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Vorwort. 



l/ie Verfasser lolgien einer Autl'orderuug des vorewigteD Gries innrer, 
indem sie (im Jahre 1867) die gemfiinschaftliche Bearbeitmig der 
.Pathologie des Sympathieus' begannen. Griesinger's Interesse 
für diesen Gegenstand war so lebhaft, dass es ihn veranlasste, den 
Plan unserer Schrift, die Anordnung und YertheiJung des Stoffes 
wiederholt eingebend zu besprechen und mit seinen BathschlSgan zu 
fordern; er würdigte endlich die Arbeit folgender Einleitung, mit 
welcher die f ublication derselben in seinem Archive (Band I. pag. 420) 
eröffnet wurde: 



,iE8 -war gewiss Mhon der Wuiteeh Vieler und iat Steher ein 
Bedürfhiss der Gegenwart , dass unsere heutigen positiven Kennt- 
nisse ÜlMr die Pathologie des Sympathieus einmal von kundiger 
Hand anssauaengesteUt werden. Die Erklärung von KranUieits- 
emoheinungen wird wieder mehr als firfther Ton diesem'Nervengehiete 
geschöpft, einzelne interessante Beobachtungen fther aaatomisohe 
Terindemngen an demsen)en gehen neue positive Unterlagen hiefBr, 
die Resultate der Experimente laden umnittelbar'sa pathologlsOher 
Verwerthnng ein, die rasoh fbrtscdireitende Eleotrotherapie aieht in 
einw fr&her ungeahnten Weise dieses Nervengebiet in den Wirkungs- 
bereloh ihres nnsoh&tzlmren Mitteis. Bin recht vorsichtiges wlssen- 
sohaftliOhes Vorgehen auf diesem Terrain, das in der filteren dent- 
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IV Vorwort 

atihen Pathologie der Scdtonplats eo wenig iMeonnener Luoabratiooea 
war, Ist gewtos eehr anznratlien und kann durOb Sammlniig und 
ZuBammenetöllimg der positlTen ThatBaohen, die wir fßow die 
Patliologle des Sympathlona besitzen, wesentlloh gefördert werden. 
Der mftlisanieB Arbeit haben atoh- auf meine Anregung die Herren 
Ver&sser nntwaogen nnd dftrüdn damit sieher anf den Dank der 
TadhgenoBsen reOhnen." 

Diese Worte Qriesinger's entheben uns der Aufgabe, das 
jetzt vorliegende Werk mit einer Vorrede im gewöhnlichen Sinne 

einzuführen. Wir bemerken nur, dass die „Palliologie des Sympathicus" 
in 4 AbtheüuQgen im 1. und 2. Bande des Griesinger'schen Archiv*s 
erschien, aber wegen der durch die Kriegsereignisse herbeigeffihrten 

Unterbrechung unserer Thätigkeit nicht ganz vollendet wurde. 

In Folge der beifälligen Aufbahme, welche die in ihrer Art 
neue Bearbeitung des StolFes bei der Kritik und dem ftrztlichen ^ 

Publicum fand, gingen den Verfassern wie auch dem Verleger des 
Archiv*s so viele AnfragiBD nnd Wünsche um Zusendung der Arbeit 
XU, dass eine separate Herausgabe derselben unabwelslich erschien. 
Die Verfasser wollten sich jedoch zu einer solchen nicht ohne eine 
gSnzlicbe Umarbeitung und beträchtliche Erweiterung entsohliessen. 
Eüne solche liegt nun Tor, wie schon der bedeutend (von 6 auf 12 
Bogen) angewachsene Umfang zeigt. Mehrere Abschnitte (und 
Unterabtheilungen in einigen anderen) sind ganz neu eingeschaltet, 
so die Functionsstörungen im Gebiete des Hals-Sympathicus bei 
Verletzungen des Halsraarks und des Plexus brachialis, die Hyper- 
idrosis unilateralis, die Beziehungen des Glaucom's, der Neuroretinitis 
und der Ophthalmia neuroparalytica zum Sympathicus, die Muskel- 
hjpertrophie , die Hemiatrophia facialis progressiva, die Epilepsie, 
der Diabetes mellitus. Die übrigen Abschnitte haben mehr oder 
minder um&ngrdche Zusätze, vielfache Veränderungen in Form nnd 
Inhalt erfahren. 
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Vorwort. 



V 



MOge denn, aller noch vorhandenen ünToUkommenheiten unge- 
achtet, der gewagte und schwierige Versuch, eiuer der dunkelsten, 
ja rftthselhafteBteii Knmkheitagnippen in ihren vielseitigen Besiehnngen 
nfther zu treten, aneh in dieser neuen Gestalt wohlwollende Be- 

urtheiluQg finden! 

Berlin in Naremlwr 1873. 



Albert Euleiburg. Pail Buttmann. 
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EIrster Absdmitt 



Meebaniseh-traiinifiUsche Störungen im Gebiete 
des üTeryns sympatblens einrTieaUs. 



1. Gompreanoii des Halt-SympaÜuouB durch Geschwülste. 

Tumoren, welche in der Nähe der obcieii l?rufitapertur oder in 
den Seitentheilen des Halses ihren Ausgungsjuaikt haben, gehen zu- 
weilen Anliiss zu Erscheinungen, welche unzweifelhaft auf Functions- 
8törungcn im (Jebiete des N. synipathicns ccrvicalis bezogen werden 
luiissen. Diese Erscheinungen sind baUl Irritations-, bald Depressions- 
Phänoiuene, indem sie sich entweder den bei experimenteller Reizung 
oder bei Durch^chnei^^lltlg des Hals-ä}mpathicus (au Thieren) erhalteueo 
Symptomengruppen uimahern. 

Häufiger sind die Erscheinungen, welche der letzteren Categorie, 
der Sphäre der Depression oder Lähmung angthören. So beobachtete 
Willebrandt*) iu Folge von Lymphdrüsenschwellungen am Halse 
eine Verengerung der Pupille, welche nach Beseitigung der 
Drüsengeschwülste durch Jodkaliumeinreibung wieder zur Norm zurück- 
kehrte. Ebenso sah Gairdner (in Kdiuburg) bei Aneurysmen der 
Aorta nnd des Truncu^i anonymus eine Verengerung der Pupille, 
die er ?od Compression des Sympalhieus durch das Aneurysma her- 
leitete, und fand diese Annahme auch in mehreren Fällen durch die 
Seetion betätigt. Bei einem dieser Kraftken war die betroffene Oesichts- 
hälfte zugleich der Sitz kalter Schweisse, abwechselnd mit 
Hitseaiifällc n. — Coatcs sah bei einem Aneurysma der linken 
CweQtM Pupillenvereugeruug auftreten, die nach Uaterbiodong der 
Arterie verschwand. 

*) Willebrandt, Arrhiv für Opktbalmologit Bd. L 1866. pag. S19. 
SalmbHTg voll Oatmiam P«ih«logi« Am eyapttkUu. ^ 
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2 Pathologie des Sympathicua. ^ 

Ogle*) beobachtete dasselbe PhilDomen bei einem Erankea mit 
einer groseen ErebBgeschwnlst in der linken Cerficalgegend, die den \ 
Oesophagns und die Trachea nach rechte verdrängt hatte. 

Heineice**) beBchrleb einen analogen Fall ans der Grelfswalder ^ 
chirurgischen Klinik von Barde leben. Bin Mjähriger Mann litt an 
einer eeit 4 Monaten rasch entstandenen, kindskopfgroseen OeschwQlst, 
«'eiche die ganze linke Seite des Halses rom Jnnfnlnm bis mm 
äusseren Rande des Cnenllaris einnahm und ihn swang, den Kopf nach 
der rechten Seite tu neigen. Die Unke Pupille war auffallend 
stark verengt; Einträufeln von Atropinlösung ersielte noch 
eine geringe Erweiterung derselben. Die Geschwulst erwies 
sich als ein Carcinom, welches allmälig in Veijauchnng fiberging und 
in 9 Wochen durch Collapsns den tödtUchen Ausgang herbeiführte. 

Verneuil***) constatirte bei einem mit einer Parotisgescbwulst 
behafteten Manne, an dem die provisorische Ligatur der Carotis vor- 
genommen war, nach einiger Zeit andauernde Verengerung der 
Pupille nebst Hitse und Oefässcongestion in Schläfe nn:d 
Zahnfleisch und vermehrter Schweisssecretion der ganzeii 
Gesichtshälfte. 

Die Deutung aller dieser Erscheinungen ist einfach. Offenbar 
hitben wir es mit einer durch Gompression bedingten Leitungs- 
störung im Gebiete des N. 'sympathicus cervicalis au thun; dieselbe 
charactorisirt sieh durch die auch nach experimenteller Durchschneidung 
des Hals-Sympathicus (bei Warmbltttern) in den Vordergrund tretenden 
Symptome.- Dass nach Sympathicns-Durchschneidung dauernde Myosis 
der verletzten Seite zu Stande kommt, haben bekanntlich zuerst 
Pourfour du Petitt) und später Biffiff) durch Versuche an Ka- 
ninchen und Hunden bewiesen. Auch wissen wir, dass die nach Sym- 
pathicns-Durchschneidung verengte Pupille noch durch Einträufeln von 
Atropiu erweitert werden kann, dass diese Erweiterung jedoch geringer ; 
ausfällt als auf der gesund<ui Seite ttt) — also ganz wie in dem von ! 



*; Ogle, Medleo-ehirurgieal Transaellons T. XLI. p. 996. i 
•*) Heineke, (Klinik des Geheime-Balh Bardelehea, Bericht Aber 

das Jahr 1800) Greifswalder medic. Reiträge II. H. I. 

•*•) Vernpuil, Gaz. des höpifaux 18r>4 16. April. 1 

fi Puurfuur du Petit, M6m. de l'acad. dos Bciences 1727. 
■fi) Biffi, lutoruo all' iofluenza che baouo sull' occhio i diie nervi grande 
simpatico e vago. Diisert inaug. Par. 1846. 

ttt) Bndge, Bewegung der Iris; Valentin, Versuch einer phys. Patha- 
logie der Nerven II. p. 164 
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Compreasion des Hals-S) mpathicus durch GeschwQlste. $ 

Heineke geschilderteii Falle. - Die Oefässconfseatioii, die Brsohei- 
Hungen TOD Hitze and ?ermehiter Sebweissseeretlon der betroffenen 
Qesichtehälfte, die in mehreren der obigen Fälle wahrgenommen wnrden, 
beruhen anf der Lfthmnng der im HalB-Syiupitlbicaa ?erlanfenden vaso- 
motorischen Fasern der BlntgefKsae des Kopfes. Durchsohneidnng des 
Hals-Sympaihicns an Hnnden, Katzen, Kaninehen n. s. w. bewirkt B^• 
Weiterung der kleinen Gef&sse der operirten Kopfhtifte, namentUoh 
der Arterien, und durch den gesteigerten Blntsuflnss Temperaturerhö- 
huDg und Vermehmng der Secretion, wie zuerst Ol. Bernard*) vor 
nunmehr 90 Jahren gezeigt bat — 

Besonders instructiv ist ein Fall, welchen Ogle**) neuerdings 
mitgelheilt hat. Bs bandelte sich hier um eine Compression des Hals- 
Sympathicus durch eine Narbe an der rechten Halsseite. Die rechte 
Pupille war ven^ngert, die Come6 abgeplattet, die Oonjunctifa etwas 
Btttrker injicirt als links. Der ophthalmoscopische Beftind negativ. Das 
Ohr und ein Theil der Wange war geröthet, die Art temporalis er- 
weitert, die Temperatur der Nasen- und Mundhöhle rechts dem QeflUil 
nach erhöht So war es in der Ruhe, während es sich bei starker 
Anstrengung des Kranken umgekehrt rerhielt: die linke Ctesichtshälfte 
war dann heisser und mit Schweiss bedeckt, während die rechte trocken 
blieb. Auch die anderen Secrete rechts waren weniger reichlich. 
Beim Fieber glichen sich die Temperaturen beiderseits aus. Ander- 
weitige Störungen fehlten. Die Pupille reagirte sowohl auf Atropin 
wie auf Galabar; auf letzteres verengte sie sich stärker als auf der 
linken Seite, -r Der Puls war schnell, nie unter 90; Pat., der Potator 
und fMiher syphilitisch gewesen war, klagte zuweilen ttber Stirnkopf- 
schmers und Abnahme des Gfedächtnisses. 

Ogle citirt andererseits (in der schon pag. 2 erwähnten älteren 
Mittheilung) Fälle, wo bei Aneurysma aortae, Krebs der Cervicaldrttsen 
und Infiltration derselben im Verlaufe von Scarlatina Dilatation der 
Pupille — wie bei electrischer Reizung des Hals-Sympathicns ~ 
beobachtet wurde. Ein besonders merkwürdiger Fall, der ihm von 
Dr. Kidd mitgetbeilt wurde, betraf eine an Phlegmone colli leidende 
Dame. Als die Phlegmone in Eiterung Oberging, trat unter hefUgen 
Schmerzen und Fieberfrost eine ausserordentliche Erweiterung 

*) Bernard, Compt. read. 1862. Tom. XXXIV. p. 472; gaz. med. de 
Paris 1852 p. 70 und 256. 

Ogle, Lancet, 17. April 1869. — Med. ehir. transactioiiB I. II. p. 
151—177 („a case iUustrating the pbysiolegy and paUiolo'gy of the cervieal 
.portion of the Sympathie nerve"). 
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4 Pathologie des Sjropatbicus. 

der rechteo PitpilU auf, die nach einem rnbigen Schlafe der 
Kranken rersehwand. Am folgenden Abend neuer Froet, wiUiread 
dessen die Pupille gicli verengerte; dem Froet folgte ein Sclimen* 
puroxysiuus, wobei, wie das erste Mal, ErweiteruDg stattfand. Dieselbe 
Abwecliselung wurde noch wiederholt beobachtet Als der geöflhete 
Abscess der Heilung snschritt, nahm auch die Pupille ihre normalen 
Dimensionen wieder an. Im folgenden . Jahre bekam die Dame einen 
neuen Abscess in derselben Gegeud , und im nachfolgenden einen 
dritten, etwas tiefer gelegenen, wobei jedesmal dieselben Symptome, 
nur in etwas schwächerem Grade, Iwobaehtet wurden. 

Auch in diesem, anscheinend complicirten Falle sind die rorhan- 
denen Symptome leicht su erklären. Die Oompression (durcih Bn(- 
zttndungsgeschwulst und Biter} wirkte hier auf die pupillären Synipa* 
tliicns -Fasern zunächst als Reis — daher Mydriasis; bei wiederkehren« 
dem Druck, oder verstärkter Intensität desselben, als leitnngstdrendes 
Moment — Myosis. Möglicherweise lassen sich auch die begleitenden 
Frostanfälle auf eine xeitweise abnorme Erregung der im Hals-Sym- 
pathicus verlaufenden vasomotorischen Fasern curUckfftthren. Indem 
nämlich die sämmtlichcn Blutgefässe der einen Kopfhälfte sich ver^ 
engern, fliesst auch der MeduUa* oblongata weniger Blnt su; die tem- 
poräre Anämie der letstcron wirkt als Reis auf das in ihr enthaltene 
vasomotorische Nervencentrum, wodurch die bekannten Erscheinungen 
des Fieberfrostes (Tetanns der kleinsten Haatuterlen) herbeigeführt 
werden. 

H. Demme*) sah Mydriasis und anch einen leichten Grad von 
Exophthalmus bisi einem Manne mit Struma cyAtica. Bei der Sectioa 
fand sich der Halsstamm des Sympathicns auf der linken Seite mehr 
geröthet und von einer im umgebenden Bindegewebe vertheilten, serösen 
Schwellung umschlossen. Microscopisch keine Yerändemugen. Offen- 
bar hatte hier eine durch die Geschwulst veranlasste abnorme Reisuag 
im Gebiete der oculopupillären Sympathicns-Fasem bestanden. — Einen 
sehr Bhnlichen Fall hat der Eine von uns**) an anderer Stelle mitge- 
theilt, und dabei gleichseitig auf die Wichtigkeit der differensiellen 
Unterscheidung solcher Zustände (d. h. durch Struma bedingter 
Jrriiationsneurosen des Hals-Sympathicns) vom eigentlichen 
Morbus Baeedowii aufmerksam gemacht. 



*) De in ine, Fortgesetzte Beubacbtuugen über die compresBivea Kropt- 
stenosen der Trachea. WOrsb. med. Zeitscbr. 1862, Bd. III , p. und 289. 
• **) A. Eulenhnrg, Berl. klinische Wochenschrift 1869, No. S7 p. 887. 



GotDpresrion des HaU-Sympaibicat durch Geschwahte. 5 

Es handelte sich in dieseui Falle uiu eine noch jugendliche, sehr 
zartgebaute und an einer tuberculösen Affection der Lungenspitzen 
leidende Patientin. Hei derselben bestand neben einer, fast aus- 
schliesslich rechtsseitigen, vasculären Struma eine äusserst hochgradige 
Mydriasis mir völliger Immobilität der Iris und ein mässiger Exoph- 
thalmus des rechten Angcs, nebst Accomniodationsparese; ausserdem 
licßs sich eine andauernde Temperaturerniedrigung in Gehurgang der 
afficirten Seite (um 0,3-0,4" C. im \'ergleich zur gesunden) nach- 
weisen. Die Pulsfreqaeuz war sehr erhöht (128— 140); starke Herz- 
palpitationen, über der Struma laute sausende, in der Systole starker 
werdende Geräusche. Calabar wirkte vorübergehend bessernd auf die 
Mydriasis und auf die Accumraodationslähmung; ebenso verminderten 
sich die Erscheinungen zeitweise bei localer Anwendung der Galvano- 
pnnktur, welche vorübergehend eine erhebliehe Reduction im Umfange 
der Geschwulst, wie auch eine bedeutende Herabsetzung der Puls» 
frequeuz (um 20 — 30 Schläge in der Minute) herbeiführte. — Als Be- 
weise für die mechanische Irritation des rechten Uals-Sympatliicus und 
als differenziell-diagnostische Criterien zwischen dieser Läsion desselben 
und dem ächten Morbus ßasedowii sind besonders die einseitigen, 
pupillären und vasomotorischen Hei z e rs che i n u n ge n (My- 
driasis, Accoramodationslähmung, Temperaturerniedrigung im rechten 
Ohr) hervorzuheben. Beim ächten Morbus Basedowii fehlen, abgesehen 
von dem bilateralen Auftreten des Augenleidens, Pupillarerscheinungeu 
völlig, während im Gebiete der vasomotorischen Kopfnerven nicht 
Reiz-, sondern Lähmungserscheinuugen vorliegen, z. Ii. Erhöhung der 
Temperatur in beiden Gehörgängen (vgl. Morbus Basedowii pag. 32 ff,). 
Interessant war bei der in Rede stehenden Patientin noch ein Symptom, 
nämlich das öftere Auftreten abendlicher Frostaufalie, wol>ei das Ge- 
sicht blass wurde: also dieselbe Erscheinung, welclie auch Ogle in 
dem üben erwähnten Falle von Reizung des Sympathicus beobachtete. 
Andererseits fehlten in dem in Rede stehenden Falle manclie dem 
morbus Basedowii angehörige Pluuioniene, z. B. die j)sychischeii Symp- 
tome, die wenigstens bei ausgebildetem morbus Basedowii nur selteB 
vertnißst werden. — 

Wir haben im A'orstchcnden zuerst Beispiele von Lähmung, sodann 
von Reizung des Sympathicus durch comprimirende Geschwülste be- 
sprochen. Die Fälle der ersteren Art scheinen an Zahl überwiegend 
zu sein. Das constantcste und andauerndste Syuipt<»m dabei ist die 
Myosis paralytica, während die übrigen, namentlich vasomotorischen 
Störungen mehr flüchtiger und inconstauter Natur sind. Wo Reiz- 
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Pathologie des Synipathicus. 



eracheioongen hervortreten, zeigen sieh dieselben ebenfalls vorsogs- 
weise im Gebiete der papillären Fasern/ in Form spastiscber Mydriasis. 
Han könnte anf Gmnd dieser Befunde die Yermatbuug aufstellen, 
dass die oeulopupillftren Nerrenröhren im Faserstrang des Sympathicus 
• weiter periperisch gelagert und daher einer meehanischen Insultation, 
resp. Leitungshemmnng, mehr ausgesetzt sein möge'u, als die Tasomo- 
torisch-trophischen Faserbändel des Kopftheils und die beschleunigenden 
Hersnerren. 

Ben Fällen von mechanischer Beiaung des Hals-Sympathicus reibt 
sieh auch' eine Beobachtung von Gerhardt an, welche Gzermäk*) 
mitgetheilt hat. Hier bestand, rechterseits, am Ha1«e vor der Clavi- 
enla eine Gesehwulst; wurde dieselbe durch den Finger comprimirt, 
so trat Erweiterung der Pupille und eine ganz evidente Verlang- 
samung der Herzthätigkeit (letztere wohl durch die gleichzeitige meeha« 
nische Tagus- Beizung bedingt) ein. Diesen Fall, sowie noch zwei 
andere Fälle vou mechanischer Vi^s- und 8} mpathicus ■ Beiznng bei 
Mediasdnaltumoren hat Boss b ach**) in seiner Inaugural^Bissertation 
ausfahrlich beschrieben. 

Neuerdings hat Polte au***) 19 Fälle von aFonction abolle*^ des 
Sympaihicns zusammengestellt (durch ZeiTeissung, Oompression u.. s. w.). 
welche insgesammt mit Myosis einhergingen, während die übrigen 
Symptome nur ephemer und Inoonstaut auftraten. Andererfeits führt 
derselbe Autor 9 Fälle vou Beizerscheinungen von Seiten desSympathieus 
an, wobei Mydriasis das hervortretendere Symptom bildete. Als Ur- 
sachen der Beizung waren in zwei Fällen Aneurysmen der Aorta, 
zweimal tiefe Absoesse, zweimal Carcinome am flalse, einmal ein 
Enchondrom der Parotis zu betrachten. 



•) Czermak. Präger Viorteljahrsschrift. l(H)tor Band pag. 30, 1H«8. 
*•) Rossbach, über iiuc hanischc Vagus- und Sympathicus-Reizung bei 
Mediastiualtumoreu, Disa., Jeoa 186U. — Vgl. das Referat iu Schmi dt's Jahi- 
bftchen, Band 146 pag 81—34. (Im obigen Falle fand sich bei der Section 
der HaJt-Sympatbicns „verhältoissmässig sehr dick". In dem zweiten, sympto- 
matisch ähnliehen Fall<> werden Abnormitäten des Sympathicus nicht anpefreben; 
im dritten Falle fand keine Section statt. Die comprimirenden Geschwülste 
waren in allen '6 Fällen Lympbosarcome.) 

***) Poiteau, These (Paris 1869). YgL Arch. g^u. de M6d., August 1869. 
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2. TranmatiBche Verleisniigeii dM Ha2#-8yiiipatliienB. 

Die Zabl hierher gehöriger, exacter 3«obachtun(?en ist noch eioe 
äusserst beschränkte; namentlich fehlt es fast gänzlich an Fälleo, 
welche eine directe und auf den Ilalsstrang des Syinpathicus be- 
-;«clHränktc, onconiplicirte Verletzung annehmen lassen. 

Wir erwähnen zunächst folgenden Fall, der von drei amerikanischen 
Chirurgen (Weir Mitchell, Morehouse und Keeu) in ihrer inter- 
essanten Monographie über Nervenverletznngen mitgetheilt worden ist*). 

Es handelte sich um eine S ch n s s ve r l e t z un g des rechten 
Sympathicns. Die Kngel war auf der rechten Halsseite, IV hinter 
dem Raraus raandibulae, am vorderen Rande des Sternocleidomastoidt s 
eingetreten, durch den Hals hindurchgegangen und unmittelbar unter 
und ^" v<»r dem linken Kieferwinkel ausgetreten. In 6 Wochen waren 
die Wunden jreheilt, jedoch erst nach 10 Wochen kam Patient in die 
Behandlung der \'erfasser, nachdem schon 1 Monat nach der \'er- 
letznng ein Kamerad des \''erwundeten die schon damals bestehende 
n n ge w nh n 1 i c h e K 1 e i n he i t der rechten I'iipille coustatirt hatte. 
Diese war bei der Aufnahme mehr oval als rund, und liess sich der 
Unterschied von der ungewöhnlich weifen linken Pupille am besten 
bei Bebchattung erkennen, während bei hellem Lichte beide Pu|)illen 
fast gleich weit waren. Ausserdem leichte, aber bestimmte Ptosis 
am rechten Anpe, der anssere Winkel desselben anschei- 
nend etwas he ra Ijg e s 11 n k e n , der Bulbus kleiner, die Con- 
junctiva etwas röther, Thränenfluss, Myopie; ziemlich er- 
heblicher P r on t al s eh me r z, auch G e d äc h t n i s s s c h w a che. Ferner 
wurde wiederholt, nachdem Patient sich etwas beim Ausgehen ange- 
strengt hatte, coustatirt, d«ss die rechte Gesichtshälfte unge- 
wöhnlich roth, die linke dagegen blass erschien; dabei Schmerzen 
am rechten Auge und rothe Blitze in demselben. Eine thermometrisehe 
Messung, im rnhigen Zustande gemacht, ergab keinen Temperatur- 
Unterschied im Muud oder Ohr auf beiden Seiten; bei Aufregung des 
Patienten wurde eine Messung nicht vorgenommen. Patient konnte 5 
Monate nach der Verletzung wieder in den Dieust zurückkehren. 



*) 8. Weir Milehelli OeorgeB. Morehovae and William Keen, 
•gmuliot iromid« änd other itgöiiet of nerrei. Phfltdelpfaia ISH» 
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Dieser Fall, in dem es steh wahrscheinlich um eine Quetechong 
(oder Zerreissung?) des rechten Sympathicus durch das eiugedniDgeiie 
Projeciil handelte, giebt bezüglich der beobachteten Symptome noch 
xn rinigenr Pemerknngen Anlass. Wir finden darin nfefats^ -was niaht 
in den experimentellen Resultaten der Sympathicus^Verletzung bei 
Thieren und den anderweitigen pathologischen Beobachtnnj^en am 
Menschen eine genügende Motivini ng erhielte. Die Ptosis des Anges^ 
das Herabsinken seines äusseren Winkolg und die anscheinende Klein- 
heit des rechten Bulbus haben ihren Grund in der aufgehobenen oder 
Terminderten Thätigkeit einzelner Theile der äusseren Augenmusknlatnr^ 
die vom Hals- Sympathicus aus innervirt werden, und auf deren spe- 
eielle Verhältnisse wir bei Erörterung der Basedow'schen Krankheii 
znrttekkommen werden. Die Köthung der Gonjnnctiva und das Thränen 

Auges beruhen auf der Fnnctionsstömng vasomotorischer Nerven- 
röhren, welche vom Sympathicus aus In die Bahn des ersten Trigeminos- 
Astes übertreten und zu den Conjunctivalgefiissen Ycrlaufen, deren 
Lihmung somit partielle Relaxation der letzteren, vermehrten Blut- 
znfluss und gesteigerte Secretion der ConjniK^tivalsclileimhant zur Folge 
hat. Der veränderte Kefractionszustand des Bulbus, die Myopie, ist 
einmal die nothwendige Conseqnenz der andauernden paralytischen 
Myosis; andererseits kann hierbei noch der hypothetische, directe Ein* 
fluss des Sympathicus auf den Aceommodationsmuskel (M. tensor 
chorioideae) oder einzelne Faserabschnitte desselben mit in Betracht 
kommen. Der häufige Kopfschmerz und die Gcdächtnissschwäche finden 
in der noch als Folge der Sympathicus -Verletzung fortbestehenden 
Relaxation und Erweiterung der kleinen Ilirngefässe ihre wahrschein- 
lichste Erklärung, welche auch durch die bei jedesmaliger Aufregung 
eintretende abnorme Rötbung der rechten Gcsichtsbälfte sehr wesentlich 
unterstützt wird. 

An diesen Fall reiht sich zunächst eine Mittheilung von Kftmpf. 
Derselbe stellte in der Ges. der Aerztezu Wien*) einen Soldaten vor, mit 
Myosis paralytica des rechten Auges, welche durch eine Verletzung 
desrechtsseitigenHalsstrangesdesSympathicus bedingt war. 
Der betreffende Soldat, ein österreichischer Deserteur, hatte in dcu Kcilien 
der Deutschen den deutsch-frauzösiscbcn Krieg mitgemacht, und erhielt 
in der Schlacht bei Orleans einen Stich in die rechtsseitige Ilalsgegend, 
dessen Richtung durch eine deutliche, am äusseren Rande des Storno- 
eleidomastoides liegende und strangförmig gegen den Halsstrang des 

*) Kftmpf, Sitzung dar: K. t^. Qw. der Aerzte an 8. Mira l«t2, ^ 
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Sympfttbicas ziehende Narbe gekcDoseiehoet wurde. Die, olTeDbu «af 
Leitongshemmniig in dea sjmiHithiseben Faiem ond üebergewicht dee 
Sphineter snrttcksafUbrendO Myosis wurde durch wiederholte Electri- 
siruDg des Hals-Sympathicus nicht im Geringsten gebessert. (Ueber 
anderweitige Störungen im Bereiche des Hals-Sympathicus enthält die 
Mittbettnng von Kämpf keine Angaben.) 

Hierher gehttrt ferner ein nenerdings von Seeligmttller*) pnbli- 
cirter Fall, in welchem dnrch Sehnssverletsung eine Lähmung det 
ICals-Sjmpathiens neben {^eichseitiger Lähmung des K ninaris 
herbeigeführt wurde. Wir werden diesen Fall, weil sieh derselbe an die 
Beobachtungen von Fnnetionsstdrnngen des Sympathicus bei 
Terletsungeh des Plexus braohialis ansehliesstf im Znsammen- 
hange damit im folgenden Abschnitt erdrtem. ~ Endlich wissen wir 
durcl^ mündliche Mittheilung, dass im Kriege gegen Dänemark 1864 
eii^ Soldat unmittelbar nach einer Schnssverletaung am Halse eine 
bedenteode Dihitalion der einen Pupille darbot. Ob anderweitige 
Brschehinngen einer Sympathicusreisung, Protrusion des Bulbus, Er- 
niedrigung, der Temperatur anf der betrelTenden Kopfseite ▼orhanden 
waren, wissen wir nicht. Bei der (von Gohnheim ausgeführten) Ob- 
duction (Flensburg, April 1864) des an Erschöpfung an Ornnd^ gegaih 
genen Mannes war es wegen der grossen Zerstörung der Weicbtheile 
des Halses In Folge langer Eiterung nicht möglich, den Sympathicus 
aufanfinden. 



3. FiiiiotionsBtöniiigeii im Gebiete dee 
Hals-Sympatfaicns bei Verletzuigeii des Halemarkg und 

dee Ftexu» bnudiialie. 

Wenn bei Verletzungen des Hal8'B4ickenmarks Fnnctionsstörungefi 
im Gebiete des Hals-Syiupathicus vorkommen, so hat diese Ersclieinung 
nichts Auflfallendes, da bekanntlich sowohl die oculopnpillären Sympar 
thicubfasern, wie auch die vasoinotorischen Fasern der Kopfgefässc eine 
Strecke weit im Halsthcile des Kückeumarks verlaufen und Ton hier 
ans durch die vorderen Wurzeln und Kami commnnicantes in die Bahn 
dos HalS'Sympathicus übergeführt werden. 

*) Seelig mttller, Berliasr kUniiehe WoehenschrifU 1872. Ko. 4. 
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üeber den spinalen Ursprung und Vorlauf dieser Fasern haben die biß- 
berigen ExperimentalergebDisse leider keine befriedigende Uebercinetimmung 
|imaig<^^^ orsprfliiglicheD Angabe von Budge*) hatoD die 

llilllfiierweiternden FaBom ilir Haupteentmiii (das .centruin eiliotpinale 
inferius") in der Höhe des 6. Hals- bis 2. Bnutwirbels. Nicht sehr «bweichend 
davon sind die Angaben von Claude Bernard, wilcber das von ihm so 
benannte .Ontre ociiln pupillaire' in duB Niveau des 1. und 2. Dorsalwirbels 
verlegt. Durchscbueidung des Rttckcnmarks in dieser Kegion bat nach Ber- 
nard, auswr der paralytischen Myosis, auch AbplattHBg 4er flwam, Ter- 
kleiäerang der Lidspalte und RetractioD des Bolbns nur Folge: woraus liervor- 
gdien vrflrde, dass auch die iro Ilals-Sympathicus verlaufenden Motoren des 
von II. Müller entdeckten glatten Orbitalmuskels an jener Stelle des Rttckea- 
inarks Ihr Innervationsccntrum besitzen. 

Im Widerspruch mit den Budge 'sehen Angaben behauptet dagegen 
Salkowski, dass das Gentrum eilioBpiBale oberhalb des Atlas gelegen 
sein mftsse, da die Enegung dieses Gentrums dareh Blntveriademng beim 
Ersticken (Unterbrechung der kunstlichen Respiration bei curarisirten Kanin- 
chen) ausbleibt, wenn das Halsmark durchschnitten wird ; selbst wenn mit dem 
Schnitt bis über den Atlas hinaufgenickt ist. Salkowski vermutbet auch, 
wegen des vollkommen parallelen Verhaltens der popillcnerweitemden und 
▼asomotmrischen Fssern, dass erstere niehts seien als Tasomotoriselie Fasern 
der Iris. — Lassen wir diese Differenzen einstweilen auf sich beruhen, so 
geht aus den bezüglichen Versuchen jedenfalls soviel hervor, dass die Zone 
des Rückenmarks, deren A^erleizung auf die oculopupillären Sympathicusfasern 
von Eiofluss sein kann, nach unten hin das Niveau des z\iveiten Dorsalwirbels 
nieht abarsebreitet. Die obere Grtase dieitr Zone Utest sich dagegen sur 
Zeit mit Siebetheit nieht angeben. 

Aehnlich wie mit den oculopupillären Fasern verhält es sich auch mit 
den vasomotorischen Fasern der Koiifgcfiisse. Dieselben verlaufen jedenfalls 
im Halsmark und treten von hier aus durch die Rami cummunicantes zum 
Gränzttrang — nach Bernard zum Tbeil erbt im Niveau des 3 und 4. Dorsal- 
nerve». Erscheinungea im Gebiete d«r vasomotorlsdien Kopfnerven kdonen 
daher bei BpinalalTedionen auftreten, welebe oberhalb des 4. Brustwirbels 
ihren Sitz haben. Wie weit sich die bctrcfTende Zone jedoch nach oben er* 
streckt, ißt einstweilen nicht festzustellen; die fiiiher von Budge vertretene 
Atisicbt, deiziifulge die Gefässnerven des Kopfes in der Ilnhe des 6 und 7. 
Halswirbels entspringen, muss nach spateren Versuchen von Budge selbst 
und von Salkowski als nnsidier erscheinen. 

Toi sin bat behauptet, dass, ausser der Vcibindung swisebeii Centmm 
citiospinale inferins und Sympathicus durch die Rami communleantes der 
obersten Dorsalnerven, noch eine zweite Comniunication existire, indem an- 
geblich Fäden der austretenden Spinalnerven die Art. vertebralis umspinnen, 
in der Sch&delhöble mit dem Plexus caroticus anastomosiren, und so zur Radix 
sym paih i e a "des Ganglion ciliare gelangen.**) Ea gebrieht dieser Behauptung 



*) Budge, Bewegungen der Iris. Braunschweig 18Ö6, pag. 106 IT. 
'•♦) Voisin, gki. des h6p. 1863, No. 110. . , . 
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jedoch ao jeder auatoiniscben Baeis; ausserdem ist dieselbe aucb von Einen 
von nai »nf ezperimetttdiem Wege direet widerlegt worden.*) 

Bat voD Bndge**) Aal^fnndeiic, dordi einen YerbindiingsfkdeB mit dem 
Qypogloiini znsaanmiliittgende Centrum ciliospin^de supcnus können wir, 
als zu unserem Thema anaser Besielmng stehend, hier unbeachtet lasien. 

Wie bei den Verletoongen des Hals-Sympatbicas selbst, so Icommt 
es aoeh in Folge der Verletzungen des Hals-Riickenmarlis gewöhnlich 
snr Myosis paralytica, indem durch die Verletzung eine Leitungs- 
uuterbrechung im medullären Verlaufe der oenlopupillaren Fasern 
herbeigeführt wird; seltener zur irritatiTcn Erweiterung der Pupille 
{Mydriasis spastica). Die Zahl hierhergehöriger Beobachtungen ist 
freilich überhaupt nur beschränkt, da in den meisten beschriebenen 
Fällen von Verletzungen des Hals-Rflckenmarks dem Verhalten der 
Pupillen, wie auch den localen Cireulationsstörungcu, keine besondere 
J^uftnerksamkeit geschenkt wurde. Ren du***) hat in ungefähr 100 
Mittkeilungeu von Verwundnng des Hals-Rfickcnmarks nur 16 Mal anf 
die Pupillen bezügliche Angaben gefunden. , Kr selbst veröffentlichte 
zwei Beobachtungen ansder Abtheilnug vun Desormeanx, wo Pupillen- 
ver&nderungen von verschiedenartigem Chameter bei Verletzungen des 
Halsmarks vorbanden waren. Im ersten Falle war das Rückenmark 
in der Gegend des 6. Halswirbels durch eine I/uxation des letzteren 
breiig erweiclit ; man fand zu Lebzeiten beide Pupillen enorm verengt, 
Gesicht und Hals bianroth, die Obren sehr roth, die Farbe des übrigen 
Körpers ohne bepondere Veränderung. In diesem Falle waren also 
wahrscheinlich auch die vasomotonschen Fasern der Kopfgefässe an 
der Lähmung betheiligt. — Im zweiten Fallr war durch eine Wirbel- 
fractnr das Rückenmark in der Höhe des 7- Halswirbels breiig bämor- 
.rhagisch erweicht; der Kranke war ungemein blass:, eine Pupille 
enorm erweitert, die andere etwas verengt. Hier scheinen vor» 
wiegend KeizerKcheinungon bestanden /.ii haben, wie aus der Blässe 
des Oesicbts in Verbindung mit der bedeutenden Mydriasis des einen 
.Auges hervorgeht. 

Schon früher hat M. J\o»eutbalt) einen Fall von traumatischer 
Rüekenmarkaferletzttug mitgetheilt, in welchem ebenfalls Reizung der 

*) A. Eulenburg, ein FaU.ven Spondylitis cervicodorsalis mit einsei- 
tiger Mydriasis spastica. Greifswsldcr med. Beiträgt III. pag. 88 (1864). 

•*) Budge, Bewegungen der Iris, pag \2H. 

***^: Rendu, des troubles fünciiouiiols du graud sympathiqne observis 
dans les plaies de hi moi-Ile cervicale. Arch. gön. de med., sept. 1869, p. 286— '297. 

t) M. KuscQthal, Beubacbtungen über Wirbelerkrankungen und con- 
sceutive KerveBStörungeD, Oeiterr. Zeitsehr. t pract Hdlk. 1866, Ko. 4& 
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dilatatorilclieD Faseni,'Qebeii gleichseitigen EncbeiDnngen von BeisQiig 
der cardialeu Vagusfa^eru, bestand. Der FaU betraf einen l&jährigea 
HandWerlce;r, der einen Stich in den Naeicen» in der Gegend des 6. 
Halswirbels erhalten hatte. Ausser einer Parese der rechten oberem 
und unteren Extremität seigte sich Erweiterung beider Pnpinen (be- 
sonders der linl^en) und eine aulTallende Fuisverlangsaninng (bis auf 
48 Schlttge), die sich 4 Wochen hindurch nachweisen Ijess. Bs erfolgte 
schliesslich völlige Heilung. — 

Auch bei nicht- tranuiatischen Erlcrankungen im Halstheile de« 
itflckenmarks kommt es, sofern die oculopupillären Fasern in Mitleiden- 
Schaft gezogen werden, gewöhnlich zu paralytischer Myosis. So hat' 
Ogle in 5 Fällen Verengerung der Pupille in Folge verschiedenartiger 
Erkrankungen im Halstheile des Rttckenmarks beobachtet. Bei ge- 
wissen Formen der Tabes dorsualis, namentlicb bei der von Remak 
als «Tabes cervicalid'* beseichneten Form, ist bekanntlich Verengerung 
der Pupillen, entweder auf einer oder auf beiden Seiten, ein sehr 
häutiges und geradezu characteristisches Symptom. Auch in einzelnen 
Fällen von progressiver Muskelatrophie sind, worauf wir noch später, 
zurückkommen werden, paralytische Erscheinungen im Gebiete der 
oculopupillären Fasern nachgewiesen worden. — Seltener kommt es 
dagegen auch bei nicht traumatischen Erkrankungen des Oervicalmarks 
zu Beizerscbeinungen in dem betreifenden Fasetgebiete, also zu einer 
Dilatation der Pupille. Einen solchen Fall, durch Wirbel-Oaries be- 
dingter Mydriasis spastfca, hat der Eine von uns beobachtet und an 
anderer Stelle ausführlich beschrieben.*) - 

Es handelte sich dabei im dnea achtjährigen, an Main» PoCtii des letzleii 
Hsls- und der 8 obersten Dorsalwirbel leidenden Knsben. Bei demselben war 

die rechte Pupille constaat weiter als die linke, und unterlag nach Tageszeit 
und Beleuchtung nur höchst geringen Schwankungen, während die linke Iris 
vollkommen normale Beweglichkeit zeigte. Der Durchmesser der rechten 
Pupille betrug 3V3'", der mittlere Durchmesser der liuken Pupille nur 2*". 
Die Mydriasis war rechterseits keine maximale, da die linke Papille sich nach 
Instillation starker Atropinlösung bis zu mehr als 4"' erweiterte; andi war 
die Immobilität der Pupille keine vollständige, vielmehr bewirkte starker 
Lichteinf.iU noch eine geringe Verengerung. — Die Schprüfungen ergaben 
beiderseits einen leichten Urad von ILypermetropie , uameutlich rechts, neben 
normaler Aeeommodation und Sehschiüfe. Das Verhalten der Gef&ssnerven 
beider Koplhäilten Hess keine constanten und irgend erheblichen Büferensen 
erkennen. Zuweilen erschien allerdings das rechte Ohr etwas kälter, weniger 
geröthet, und die Epithelialabschuppung auf demselben schwächer als links. 
Die ophtbalmoscopische Untersuchung ergab, bei auch sonst normalem Augen- 

«) A. Enlenborg, Oreifiiwatder med. Beiträge 1864. m. jag 81— 88. 



* 
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Untergründe, beiderseits TöUig gleiclies Lomen der Arterien und der etwas 

erweiterten Yenen. — Die spastische Mydriasis des rechton Auges bestand 

etwa 4 Worhen auf ihrer Höhe, iiml ^<ng dann allmälig zurück. Als Patient 
nach dreimonatlicher Behandlung entlassen wurdü, waren beide Pupillen bis 
auf eine buchst unerhebliche Differenz wieder gleich weit, die rechte reagirte 
jedoeli etwas trftger. 

Die Urpaelip «1er Mydriasis konnte in diesem Falle offenbar nur 
in einer, auf die dilntiUorischpu Fasern orrojfcnd wirkenden krankhaften 
Veränderung des Uiickenuiurks und seiner nächsten Umgebungen ge- 
sucht werden, zinnal der an den Wirbelkürpern besLobende entzünd- 
liche Process gerade die dem (Jeiitrum eiliospinale iuferlus cntspreehen- 
den (letzten Orvical- und ol)ersten Ü»)i'S!il-) Wirbel in sein Hereich 
zog. Ob einfache Compression — ob lorrgeloitote entzündliche Pro- 
cesse des Marks und seiner Häute mit Verdickung der letzteren, 
cireuniseripter Frwciclunig etc. — diese Fragen mussten im verliegendeu 
:Falle dahingestellt bleiben. 

Hutehinson*) hat die Bchanptung aufgestellt, dass bei (trau- 
matischen) Paralysen des Plexus brachialis gewuhnlicli gleichzeitig 
eine Paralyse des Hals-Synipathicns vorhanden sei, welche sich durch 
Myosis mit mangelnder Beweglichkeit der Pupille, durch Verengerung 
•der Augeididspalte, auch durch Temperaturerhöhung der entsprechen- 
den Gesichtshälfte manifestire. Hutciiinson sieht diese Coniplication 
so sehr als die Regel an, dass er sogar in einem Falle von Fraclura 
cläviculae, welcher mit Anaestliesie und fast völliger Paralyse des rech- 
ten Armes zur Aufnahme kam, die Lähmung wegen Fehlens der obigen 
Symptome als simulirt betrachtete: eine Annalime, welche auch dur(?h 
den weiteren Verhiul' des Falles anscheinend gerechtfertigt wurde. 

Neuerdings hat nun S e e 1 i g m ii 1 1 e r **) zwei instructive Fälle von 
traumatischen Lähmungen des Plexus brachialis mitgetheilt, in welchen 
Fnnctionsstörungen, namentlich im (Jebiete der oculopupillären Fasern 
des llals-Sympatbicus beobachtet wurden. 

Der erste Fall betraf ein Kiml von !♦ Monaten, bei welchem von R. Volk- 
mann die Diagnose auf „Lähmung den rechten Armes in Folge von Kractura 
^ colli scapnlae et Araetnra clavieulae inter pari um" gestellt wordwi war. Es 
bestand vi^stftndige Lfthmimg mit starker Verminderung der electriscben 
Reaction, und Analgesie des Vorderarms bis Aber die Ellenbeuge. Ausserdem 
aber zeigte das rechte Auge wesentliche Verschiedenheiten von dem linken. 
Der ftlr gewöhnlich durch die Lidspalte sichtbare Theil des rechten Bulbus 
war weit kleiner als links, und zwar in Folge einer bedeutenden Diflie- 

- ♦) Hutchinson, Med. Times and Gaz. 1868 p. 584 

**) Seeligmüller, lieber Sympathicus - Affectionen bei VerletzuDg des 
Plexus brachialis, Berl. klin. Wochenschr. 1870, No. 26. - 
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lenz in dca Verticaldurchmessern boider Lidspalten zu Ungunsten der rechten; 
letstmi Aof • erschien daher wie zusammengekniffen. Die rechte Pupille 
war niadeBten« om die Hilfte kleiner als die linke, an einseinen Tagen bis 

auf Stecknadelkopfgrösse contrahirt, auf einfallendes Licht normal reagirand. 
Differenzen beider Gosichtshftlften in Bezng auf Hautinjection und Temperatur 
Hessen sich nicht constatiren ; dagegen stellte sich im Verlaufe des Leidens 
eine unbedeutende, ober doch merkliche Atrophie der rechten Gesichtshälfte 
ein. Die Lihmung bessert» sieh unter niaetriseher Behandlung; anch 
wnr die reehte PttpUle nach 3 lionaten nicht mehr so myotiseh wie froher. 
Welterhin blieb die Pupillendifferenz , wie die Atrophie, jedoch unverändert 
Der zweite Fall betraf einen 34 j&hrigen Mühlknappen, der im trunkenen 
Zustande von einem Eisenbahnzuge überfahren und in der linken Brust- und 
ächultergegend erheblich verletzt wurde. Kr war drei Tage lang bewusstlos 
und hatte 6 Tfege hindurch Blutspeien; die Claficula war nicht gebrochen, 
der Unke Ywderara hingegen ang^ch an drei Stellen. Drei Monate nach 
der Verletsung bestand L&hmung und Abmagerung des linken Arms, mit er- 
heblichen trophischcn Störungen , und vollständige Anästhesie im Lünzen 
Vorderarm bis drei Finger breit über die EUenbenge hinauf; Oberarm und 
Schultergegend auf Druck sehr empfindlich. Ausserdem war die linke Pupille 
fast nur halb so weit als die rechte, flbrigens auf Ucht gut reaglrendj die 
Lidspalte war gegen die rechte nur um eine geringe (bloss mit dem Taster- 
cirkel messbare) Differenz kürzer. Auf Atropin Eii>träufelung erweiterte sich 
die verfugte Pupille fast maximal, und verkleinerte sich — trotz nachfolgen- 
der Einführung von Calabarpapier — in den nächsten 43 Stunden nur sehr 
wenig. Qfllvanisdie Reizung des Hato-STmpathicus bewirkte, unter oft irieder- 
hohen Versttcheo, einmal eine vorQberg'ehende Erweiterung der Pupille. Da- 
gegen fühlte sich daa linke Ohr während dieser Behandlung meist wärmer an 
als das rechte, wovon auch Patient die subjcctive Empfindung hatte. Die 
Pupillendifferenz blieb bei längerer Beobachtung unverändert. 

Die Krscheinungeu in den beiden eben mitgetheilten Fällen ent- 
sprechen dem Bilde der Syiupatbicus-Durchsuhneidung, jedoch nur in 
der Sphäre der oculopupillären Faseru, während dagegen Läbmungser- 
scheinungen von Seiten der vasjomotorisehen Fasern ganz zu fehlen schei- 
nen. Seelig in üller läsät dahingestfllt, ob in den mitgetheilten Fällen 
der Qrän^cstrang des Syiupathicus selbst, oder das mittlere HalBgaoglion, 
oder endlich die Verbiuduugszweige zwischen leUterem und dem Plexus 
brachialis verletzt wurden. (Vgl. unten.) 

Qegen die von Hutchinson aufgestellte Behauptung einer regel- 
mässigen Coineidenz von Lähmungen des Plexus brachialis mit Liili- 
mnngen des Iluls-Sympathicus müssen wir auf Grund eigener Beub- 
aehtungen eut«cbiedeu protestiren. Wir haben eine nicht geringe 
Anzahl isolirter, meist traumatischer, sowohl frischer a\» veralteter 
Lähmungen des Plexus brachialis daraufhin untersucht, und die 
lIutehinsou*sche Behauptung bisher in keinem Falle zutreffend 
gefunden. Noch gegenwilrtig haben wir drei Fälle ton totaler 
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li&hiniiDg de« Plexus brachialia iu Behandlung. In xwei Fällen bandeU 
es sich um tranmatisctie Lfthmungen, duroh Lnxatio hnmeri bedingt, 
die «ine bei einem 61J&brigen Maurer, die am'.ere bei einer ebenfalls 
älteren Dame; ip dritten FaUe^um eine Naehkrankheit von Variola 
bei. einem zweijährigen Kinde. In alten drei Fällen besteht fast com- 
plete Paralyse sämmtlicher Armncrrenstämme (Axillaris, Mnseulocn* 
tanens, Medianus , UlnaHs, Badialis), mit Abmagerung, ausgebreiteten 
trophtschen Störungen, und hochgradiger Anästhesie des Vorderarms 
und der Hand. Die Papillen aeigen dagegen anf beiden Seiten völlig 
gleiehes Verhalten, und sind ttberhaupt Functionsstdrangen im Gebiete 
des betreiTenden Hals-Sympathicus in keiner Weise erkennbar. 

Neuerdings ist von Seeligmttller*) noch ein sehr bemerkens- 
wertherFall mitgetheilt worden, in welchem durch Schnssverletsung 
eine Lähmung des SympathicuB neben Lähmung des N. ulnaris herbei- 
geführt wurde. 

' " ■ • 

Der 86 jährige Lieutenant T. wurde am 90. August 1870 durch eine 
Chassepeckngel von unten her in der linkea Schulter verwundet Die Ein- 

trittsöifDung lag auf der Claviculrtrporiion des liukeu Stcrnocleidoruastoides, 
3 C tin. über dtMii obei tMi Schliksselbeinraniie ; die Austrittsöftiiuiig nach links 
dicht neben dem Doriifuitsalz dea 4. Brustwirbels. Erstere vernarbte nach 
6t letstere nach U Worheo. Uuniiitelbar nach der Verletzung fiel der Unke 
Arm kraftlM herab; später entstand Schmers im Verlauf dfes H. ulnaris mit 
Parästhesien (Tanbbeit und Kribbeln) in der Hand. — Als S. den Verwun- 
deten, 9 Monate nach der Verletzung, untersuchte, war die linke Lidspalte 
und Pupille kleiner ah die rechte; das Verhällniss der Pupillen war wie 
2:3; bei bescbattung erweiterte sich jedoch die rechte Pupille in viel stiir- 
kerem Maasse, so dass sie fast doppelt so gross erschien wie die linke. Der 
Verticaldnrchmesser d4*r Lidspalte betrug rechts 9, links 7 Mmtr.; nach Auf- 
regungen war die Differenz noch grftsser. Keine Myopie. Gelasainjetion der 
Conjunctivae und Rothe der Wangen für gewöhnlich beiderseits gleich; nur 
einmal zeigte sich nach einer beltigen Gemüt hsbeweg;iiig auf der linken Seite 
stärkere Kt^thung; ebenso auch nach VVeingenusü. Tbiänen des linken Auges. 
Auffällige Magerkeit der linken Wange, welche viel abge- 
platteter erscheint als die . rechte. Carotidenpuls beiderseits gleich; 
der Puls der Tnnporalis anf dv.r rechten Seite lebhafter; Temperatur im 
linken Gehorgang um 0,1'Vo C. höher als rechts. Kein Ohrensausen; Schwindel- 
gefühl zuweilen, docii nicht hai.Üu': Gangl. supremutn auf Druck nicht emptind- 
licb. Am linken Arm keine iütallahinuug, sondern nur Lühraung im Gebiete 
des N. irinaris mit Abmagerung und Anästhesie; ausserdem eine, hier und 
da drei Finger breite, anästhetische Zone, dem Verlsufe des N. ulnaris en^ 
sprechend, von der hinteren Achselfaltc bis zum Ulnarrande des kleinen 
Fingers (Uerabaetsung des Geweingefühls, resp. der faradocutaueu Sensibili- 

' *) aoeligmaUer, Berl. fclin. Wochenscbr. 1872, No. 4 
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tüt, und dea OrtsinnB) neben partieller HyperftithesiOi wahnebeinlich als 

Residuum einer stattgehabten Neuritis. 

SeeligmüUer macht auf die mehrfache. Analogie dieses Falles 
mit dem toq den amerikanischen Kriegscfairargen geschilderten einer 
directen Schussverletzung des Hals-Syiupathicns (vgl. pag. 7.) auf« 
raerksam. Im letzteren Falle waren jedoch ausser den gemeinsameB 
Symptomen noch Mjopie, Frontalschmerz und Qedächtnissschwäche vor- 
handen. DasPehlendieser Symptome erklärtsichnach SeeligmüUer viel- 
leicht daraus, dass in seinem Falle der Sita der Verletzung ein tiefercf 
War, oder dass nicht der Qränzstrang, resp. das Ganglion sapreranm 
selbst, sondern nur ein zum Plexus braeliialis ziehender Verbindnngs- 
ast getroffen sein mochte. (Es ist jedoch hier, wie in den früher er- 
wähnten Fällen von Seeligmüller, noch eine anderweitige Möglich- 
keit denkbar: dass nämlich die Verletzung des Plexus brachialis und 
die consecutive traumatische Neuritis der Armnervenstämme sich nach 
der Eintrittsstelle der betreffeudeu Wurzeln in das Rückenmark fort- 
gepflanzt und dort eine eircumscripte, secundäre Myelitis hervorgerufen . 
habe: ein Hergang, wie wir ihn nach den Lcyden'scheu Versnchen 
bei gewissen Formen der Keflexlähmung neuerdings annehmen müssen. 
Die Myelitis im unteren Theilc des llalsmarks konnte dani) Ursache 
der Functionsstörungen sein, welche sich in den oculopupillären Fasern 
des Hals-Sympathicus zeigten. Die Nichtbetheiligung der vasomoto- 
rischen Sympathicusfasern in den beiden ersten Sc el ig mül 1er' sehen 
Fällen würde sich aus dem circumscripten Character der Myelitis 
leicht erklären; bei etwas weiterer Diffusion des myelitischen Processes 
könnten dann auch Functionsstörungen im Bereiche dieser Fasern, wie 
sie in dem letzterwähnten Falle ausgesprochen sind, hinzutreten. Diese 
Auffassung ist jedenfalls wahrscheinlicher, als die Annahme, dass in 
allen drei Fällen eine Verletzung eines vom Sympathicu.s /um Plexus 
brachialis ziehenden Verbindungsastcs bestanden habe; denn bei Ver- 
letzung eines einzelnen Nervenastes würde es sehr schwierig sein, das 
Fehlen vasomotorischer Symptome in zwei Fällen, das Vorbaudensein 
derselben im dritten Falle entsprechend zu deuten.) 

Bemerkenswerth ist noch ein von Seeligmüller in zwei Fällen 
erwähntes Symptom: die Abpluttuiig und Abmagerung des Ge.siehts 
auf der verletzten Seite. Wir werden auf dieses Symptom noeh weiter- 
hin bei Besprechung der einseitigen i»rügressiveti Gesiehtsatrophie und 
ihres Verhältnisses zu Läsionen des Hals-Sympathicus zurückkommen 
müssen. 



Zweiter Abschnitt 



Hemioranie. 

Unsere nosologischen Vorstellungen über den Symptomencomplex , 
der Hemicranie sind bekanntlich bis auf die neueste Zeit noch äusserst 
dunkel. Aeltere Autoren (z. B. Wepf er, Tissot*) haben die Krank- 
heit im Ganzen mit der Prosopalgie, namentlich mit der als Supra- 
orbital - Neuralgie auftretenden Form derselben identiticirt; noch 
Schön lein, der übriurens die Hemicranie unter den Neurosen des 
Genitalsystems aufführt und als „Hysteria cephalica** bezeichnet, verlegt 
den Sitz der Schmerzen in die Ausbreitungen des Nervus frontalis uud 
temporalis.**) Auch in der Gegenwart fehlt es nicht an Pathologen (z. H. 
Leb er t***), Stokes, Anstie), welche die Hemicranie einfach als 
eine Neuralgie im Gebiete des 1. Trigeminusastes hetrachten. Inner- 
halb dieser Auflassung hat man dann wieder unter Berücksichtigung 
der präsumirteu oder wirklichen, disponirenden und occasionellen Mo- 
mente ziemlich willkürlich verschiedene Formen der Hemicranie unter- 
schieden. So spricht Sau vages von 10 Arten der Hemicranie; 
Pelletan t) von einer „Migraine 8toraacale,irienue, ut6rine, plöthorique'* ; 
Monneret und Fleury unterscheiden eine „Migraine idiopathique" 
und „Bjmpatbique", welcher letzteren Eintheilung dich auch Valleixtf) 

*) Tissot, Trait6 des ner& et de leun maiadies. Paris 1783 T. III. 2. 
pag. 121. 

^) SeliOnUin, AUg. und sp. FMh. und TL (1832) IV. w 

•**) Lebert, Haadbneh d. pnet Medicin (1889) IL S. — Piorry verlegt 

den Sitz der Migraine in die Irianervenl (vgl. Andral: cours de pathologie 
interne, 8 ed. 1839. p. BSC Ö. und Comptes rendus T. XLIX p. 987, 19. Dec. 1868.) 
t) Pelletan, De la migraine etc. Paris 1843. 

tt) Valleix, Trait6 des u6vralgies ou affections douloureuiei dei aeifii 
(18*1>. — Ceber den anatomiaclwn Sita dei Leidens ftmiert sieh YalleU 
nklit nilier, ebensowenig Andral. L o. 

■•kabwg «Ml Qattawn, Patt«l«flt dw ajaiMUmt. g 
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anschliesst. — Einen wichtigen Schritt that Rüuiberg*), indem er 
die Besprechung der Hemicranie au die ^Hyperästhetiieeu des Gehirns", 
den Hirnschmerz anknüpfte — sie somit von den peripherischen Nen- 
ralgieen scharf unterschied und ^radozu als ^.Ncuralgia cerebralis" be- 
zeichnete. Ihm folgten spätere Fathologen; z. B. I^cubu scher**), 
der die Hemicranie die „eigentliche Neuralgie des Gehirns" nennt. — 
Fieilicl» sind dadurch, dass wir den JSitz der .Schmerzen im Gehirn, 
resp. den mit Emptinduug begabten Hirutheilen locaiisiren, unsere 
Vorstellangen hinsichtlich der Pathogenese des Leidens unmittelbar 
noch wenig gefördert; und es ist überdies die Romberg'sche Auf- 
fassung der Hemicranie als einer cerebralen Neurose keineswegs über 
jede Anfechtung erhaben. Homberg wurde, wie es scheint, besonders 
durch die in den Bahnen des Quintus und der Sinnesnerveu eintreten- 
den Miterapfindnngen , sowie durch den begünstigenden Einfluss mo- 
torisclier und geistiger Anstrengungen zu der erwähnten Auflassung 
veranlasst. Indessen bemerkt schon Hasse***) mit Recht, dass, nach 
den Analogieen anderer Nenralgieen zu sehliessen, die Mitempfindun- 
gen mehrerer Ilirniierven und dadurch bedingten Rellexerscheinungen 
kein Grund seien, nicht ebensowohl die Ausbreitungen des Trigeminus 
in den Schädelkuochen und den Hiruhauteu als den Sitz des Leidens 
anzunehmen. 

Dass bei dem anfallsweisen Auftreten der Hemicranie vorüberge- 
hende und periodisch wiederkehrende Anomalieen der localen Blnt- 
vertheilung, namentlich fluxionäre Momente, eine nicht unwesentliche 
Rolle spielen, ist bereits älteren Beobachtern nicht entgangen. Schon 
Vor fast 200 Jahren machte Bartholint) bei Mittheilung eines als 
»Hemicrania periodiea" besciiriebenen Falles, wo Venäsectioneu und 
Compression sich liülf'reich erwiesen, auf diesen Umstand aufmerksam; 
er bemerkt zur Erklärung des ty))ischüii Auftretens: „forsan vel sanguis 
vel lyrapha per circulationem ea hora recurrens ad locum hunc 
quocunque vitio debilem vellicat acriniouia sua pericraninm". — Die 
allbekannte Thatsache, dass Migraine- Anfälle bei Frauen oft gleich- 
zeitig mit der Menstruation auftreten und denselben Typus innehalten 
wie diese, auch mit den klimakterischen Jahren verschwinden, macht die 
Abhängigkeit der Hemicranie von örtlichen CirculatiousstöruDgeo in 
hohem Grade wahrscheiulich. 

*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkranklieitail I. pag. 204. 

♦*) LeubuBcher, Krankheiten des Nervensystems (1860) pag. 154. 
*♦♦) Hasse, Krankheiten des Nervensystems, 2. Aufl., 1869, pag. 73. 
f ) Bartholin, Miscellauea curiosa sive Ephem. nat. cuiios. 1. 1684. p. 130. 
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Da Bois-Beymond*) hat zaent vor swdlf Jahren ans Inter- ' 
esftanten SelbstbeobaiebtaDgeD den SehlosB gezogen, dasa es sieh bei 
seiner Migraine am einen Tetanns der Gefftssmnskeln der lei 
denden Kopfhälfte, oder Tetanas im Oebiete des Hals- 
tbeils des betreffenden (rechten) Sympathicns handle. Br 
&nd nämlich, dass während des Anfalls die Schläfenarterie der 
schmershaften Seite sich wie ein harter Strang anfühlte, während sie 
links die normale Beschaffenheit seigte. Das Gesicht war bleich nnd 
verlUlen, das rechte Aoge klein nnd gerOthet. Der Sehnen wurde 
dnrch alle Umstände gesteigert, welche den Blntdmck im Kopfe er* 
höhen (beim Bitcken, Hasten etc.) nnd steigerte sieh synchron ndt dem 
Pnlse der Temporaiis. Qegen Ende des AniUls rOthete sich das 
rechte Ohr unter lebhaftem WXrmegefUhl, wie anch dnrch die Hand 
wahrnehmbarer Erhöhung der Temperatur. — Diese Erscheinungen, 
der Zustand der Schläfenarterie, die Blutleere des Gesichtes, die Bin- 
gesunkenheit des rechten Auges zeigen, dass die .Gefltssmuskeln der 
leidenden Kopfhälfte sich in dauernder Zusammenaiehnng befinden. 
Lässt die Ursache nach, welche die Gefässnerven in den tonischen 
Krampfznstand yersetst, so folgt auf die Ueberanstrengnng der glatten 
Muskeln ein Zustand der ErschlaAing, worin die Gefässwände dem 
Seitendmck mehr als sonst nachgeben. Ans dieser secundSren Er^ 
schlaifbng erklären sich die Böthung der Angenschleimhant, die gegen 
Ende des Anfalls eintretende Röthung nnd Temperaturerhöhnng des 
Ohres. Der die Migraine begleitende Brechreis lässt sich, ebenso wie 
das häufige Flimmern ror den Augen, ans den Schwankungen des in- 
tracephalen Blutdruckes herleiten, welche den nach Art tonischer 
Krämpfe stossweise sich Tcrstärkenden nnd wiederum nachlassenden 
pontractionen der Gefässmuskeln notbwendig entsprechen. 

Bin solcher Torausgesetster, tonischer Krampf sämmdicher Gefäss- 
muskeln der einen Kopfhälfte kann, nach physiologischen Erfahrungen, 
nur im Sympathicns derselben Seite oder in dem medullären Oentrnm 
der betreifenden Sympatiiicusfasern, somit in der entsprechenden Hälfte 
der Regio ciliospinalis des ROckennkarks, seinen Ausgangspunkt haben. 
Die Hemlcranie wäre demnach nicht als eine Neuralgie peripherischer 
Nerren oder des Gehirns, überhaupt nicht als ein primäres Himleiden, 
sondern als eine Alfection des HalsTSympathicns oder bestimmter 
Theile deg Halsmarkes au betrachten. Diese auf den ersten Bück 



*) du. Bois-Reymond, Zur KenntnüB der Hemikranie ; Archiv f. Anal, 
und Phys. 186a pag. 461-46«. . : 

a* 
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' kfllm enebelne&de Annahme wird nun sehr weBentUdi nnterstfitat dnrcli 
eine weitere Selbstbeobaehtang Ton dn BoisoReymond: er oon* 
stefeirte nttmlich während des Anfalles eine Erweiternng der 
Papille auf der erkrankten Seite. Ein besuchender Artt» Hr. Dr. 
Schacht, bestätigte diese Beobachtung; und zwar erschien die IHffe- 
rena in der Weite beider Papillen um so beträchtlicher, je beschatteter 
die Augen waren — ganz so wie es bei dem Tetanisiren des Hals« 
theUes des Sympathicns der Fall ist — Endlich erschienen auch die 
der Regio ciliospinaUs entsprechenden Domfortsätze während und nach 
dem Anüslle beim Druck schmerzhaft. 

Ob gegen Ende des Anfialls, in Verbindung mit der Rdthung und 
Temperaturerhöhung, eine Abnahme im Lumen der Pupille stattiiuid, 
wird Ton du Bois-Reymond nicht angegeben. Wir selbst haben 
in mehreren I sonst Tollstäudig denselben Typus darbietenden Fällea 
eine entschiedene Yerengeruug der Pupille auf der leidenden 
Kopfhälfte gegen Ende des Insults beobachtet. 

Brauner*) constatirte bei seiner eigenen Migraine^ ausser den 
Ton du Bois-Reymond angegebenen Symptomen, auch eine ent- 
schiedene Schmerahaftigkeit auf Druck in der Gegend des obersten, 
und zuweilen auch des mittleren Halsganglion, welche erst spät (meist 
am folgenden Tage) sich Tcrlor. Herzklopfen und Pnlsbeschleunigung 
schlössen häufig den Anfall. Auch an seiner Mutter beobachtete 
Brnuner dieselben Erscheinungen. — 

Es entsteht die Frage, wie sich der aller Wahrscheiidichkeit nach 
vorhandene Tetanus im Gebiete des rechten Sympathikus zu dem halb- 
seitigen Eopfechmerz verhalte, ob er nur eine begleitende Erscheinung 
des letzteren bilde, oder die Ursache der Migraine, d. h. des parozys- 
matischen SehmerzanlUls unmittelbar iuTolrire. In dieser Beziehung 
hat du Bois-Reymond darauf anftnericsam gemacht, dass vielleicht 
der tonische Krampfznstand der glatten Gefässmuskeln selbst es sei, 
der als schmerzhaft empftinden werde, nach Analogie der Schmerz- 
empfindungen, wie sie in quergestreiften Muskeln z. B. beim Waden- 
krampf oder beim Tetanisiren, in glatten Muskeln des ütems oder des 
Darms bei den Wehen, beim Colikanfall n. s. w. entstehen; oder wie 
sie die Schmerahaftigkeit der Haut beim Fieberfrost knndgiebt Wahr- 
scheinlieb rtthrt dieser Schmerz her vom Druck auf die innerhalb des 
Muskels verbreiteten GefOhlsnerven; dieser Druck, und folglich auch 



*) N. Branner, inr Casaistik der Pathologie des Sympathious, Petsfs- 
burger med. Zeitaehrift N. F. Bd. II, 1871, psf. m 
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der Sebmen werden Bteigen, wenn die tetanischen Muskeln stärker 
angespannt werden, wie es i. B. beim Wadenkrampf der Fall ist, weun 
man die Moskeln entweder mittelst der AntagoniBten oder, bei uuter- 
stütztem Fnssballen, dorch das Körpergewicht dehnt. Dasselbe wird 
bei Tetanns der GefKssmiiskehi durch gesteigerten 8eitendruck des 
Blntes in den Qeftssea bewirkt werden. So findet auch die vorhin er- 
wähnte Beobachtung, 'dass der Schmerz mit der Erhöhung des Blut- 
dmckes und synchron mit den Pnlsationen der Tcmporalis zunimmt, 
ihre rationelle Erklärung. 

Uns scheint neben der von da Bois-Rcymoud versnchtcn Deu- 
tung des Schmenes eine andere Annahme, als Tielleieht noch näher 
liegend und angezwungener, flirwähnang zu verdienen, welche der 
Eine von uns bereits an anderer Stelle*) in Kürze berOhrt hat. Es 
könnte nUmlicb in den Schwankungen der afteriellen Blntcnftihr, nament- 
Hcb in der temporttren Anämie der betreifenden Kopfhälfte, ein Moment 
gegeben sein, welches irrftireud auf sensible Kopfnerren — sei es in 
der Haot, dem Perieraniam, den Gehirnbänten, den sensibeln Gehirn- 
- abseknitfeen selbst oder In allen diesen Theilen sKsammengmommen ~ 
einwirkte, und dadurch den hemiemnischen Sobmersparoxysmus rer- 
anlasste. Dass sensible Nerven durch Teränderungen der Lumina der 
sie begleitenden und umspülenden Blutgefässe — besondert wenn diese 
TeiinderuDgen mit einer gewissen PlMiUofakeit stattfinden — in einen 
intensiven Erregungszustand Tcrsetst werden und darauf mit Sobmen 
reagiren: diese Erscheinung können wir bei den Tenehiedensten Nen- 
ralgieen (Prosopalgie, Ischias u. s w.) häufig beobachten; auch die im 
Gefolge von Herpes loster, besonders am Rumpfe, jedoch «ndi im 
Gesicht und den Extremitäten auftretenden Nenralgieen lassen sich sehr 
wihrsoheinlieh auf diese Quelle lurttekllihren: wie denn ttbeihaopt 
Cireulationssnomalieen, namentlich Anämie, als eines der wichtigsten 
Oansalmomente neuralgischer Affeetionen in den veischiedensten Narren» 
gebieten längst allgemein anerkannt sind. . Die Steigerung des hemi- 
ciMiisehen Sebmerses beim Bttcken, Husten u. s. w., der eigenthttmliehe 
Einfluss der Carotis -Oompression liessen sich hierfus gleichfalls ab- 
leiten. In manchen MigrainefäUen hört bekannHieh h%i Compresaion 
der Garotis auf der leidenden Seite der Schmers momentan auf, wird 
dagegen durch Compression der Carotis auf der gesunden Seit», ge- 
steigert Wir haben jedoch auch in einem Falle die umgeketoH Be- 



*) Eulenburg und Landois, die vasomotorischen Neurosen, WieBtt 
med. Wochenschrift. 1867, Ho. 87* 
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obachtang machen können: dass nämlich der Schmerz eotechiedeD 
WQohB, sobald man die Carotk derselben (der rechten) Seite comprU 
mirte, während er bei Coraprcssion der linken Carotis sofort abnahm. 
Dieser Fall zeigt jedenfalls den betrünstigenden Einfluss örtlicher 
.Anämie in sehr frappanter Weise. Wahrscheinlich sind bei der Mi- 
graine die örtlichen Circulationsanomalieen als das wesentliche nnd all- 
gemeine Causalmoment zu betrachten, wogegen der Tetanus der Gefäss- 
rauskeln einen mehr indirecten und auf einzelne Fälle beschränkten 
Einfluss übt, indem derselbe eine wichtige Quelle örtlicher Anämie 
nnd (bei nachlassendem Krampf) örtlicher Hyperämie darstellt. Die 
Ungleichheit nnd Inconstanz der pupillären, sowie der vasomotorischen 
Phänomene spricht in hohem Grade zu Gunsten dieser Aaffassnng. 

Der von Brown - S6quard*) und Althann**) gegen die 
du Bois-Reymond'sche Theorie erhobene Einwand, dass, nach den 
Kussmaul - Tenn er* sehen Experimenten, bei einem halbseitigen 
Gefasstetanus im Gehirn das Eintreten epileptischer Krämpfe unaus- 
bleiblich sein würde — verdient wohl keine erliebliche Beachtung. 
Denn zunächst ist das Eintreten epileptischer Krämpfe bei bloss par- 
ticller Anämie einer Gehirnhälfte experimentell nicht erwiesen; sodann 
gestatten die experimentellen Versuche über Sympathicnsreizung keine 
absolute Uebertragung auf pathologische Verhältnisse am Menschen, 
da bei einem Organ wie dem Gehirn, selbst anscheinend geringe quan- 
titative Unterschiede in der Reizstärke und Reizdaner leicht sehr be- 
deutende Verschiedenheiten des Reizeffects (resp. der Krankheitui- 
Symptome) zur Folge haben könnten. — Dass übrigens eine gewisse 
genetische Verwandtschaft zwischen Migraine und Epilepsie überhaupt 
besteht, ist ganz unzweifelhaft ; es genügt darauf hinzuweisen, dass bei 
hereditär und Constitutionen prädisponirten Epileptikern Migraineanfillle 
schon in den frühesten Lebenjahren wie auch späterhin neben ausge- 
bildeter Epilepsie zu den häufigsten Erscheinungen gehören, und dass 
in Familien, die zu Constitutionen -neuropathischeu Erkrankungen ge- 
neigt sind, oft einzelne Mitglieder an Migraine, andere an Epilepsie 
nnd anderweitigen, jener Gruppe angehörigen Krankbeitszuständen 
leiden. 

Sdipn du Bois-Keymond hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
keineswegs alle Fälle von Migraine den im Obigen geschilderten 

*) Brown-Söquard, De l'hemicranie on migraine par le Dr. du Bois- 
Reymond, joorn. de pliys. 1801. 

**) Althann, Beiträge zur Physiologie nnd Pathologie der Gircnlation. 
Dorpat 1871. 
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Symptomeneomplez während de» Anfalles darbieten; daw aamavlilieh 
die Differena in der Weite der Pupillen in andern, eel^r ansgesproelie- 
nen Fällen periodischen halbseitigen Kopfschmerzes nicht beobackfeet 
wurde. Er hat demnach für die dem seinen ähnlichen Fälle, wo ein 
Tetanns im H'alstheile des Sjropatbicns als pathogenetische« Mon«i|t 
aasnnehmen ist^ die Beseichnung: «Hemicrania sympathleo-to» 
nica*^ in Vorschlag gebracht — Späterhin hat nnn Möllendorff, an- 
scheinend ohne. Jede Kenntniss der dn Bois-Beymond'schen 'Iff!^ 
theilnng, in einem längeren Anfsatae*) eine Theorie der Migraine auf< 
gestellt, welche im Wesentlichen darauf hinanslänft, ,das8 die Hemi- 
cranie eine ifaeils typisch, theils atypisch, einseitig auftretende Auer 
nergie der die Arteria carotis beherrschenden vasomotorischen Nerven 
ist, wodurch die Arterien erschlaffen und eine arterielle Flnxion nach 
dem grossen Gehirn gesetit wird*. — Merkwürdigerweise ist bei dieser 
Definition wie in der ganzen folgenden Auseinandersetzung gar nicht 
von dem primären Stadium des GefKsskrampfes, des arterielictn Tetanus 
die Bede, welcher von duBois-Beymond doch wenigstens in einem 
concreten Falle von Hemicranie so unzweifelhaft und schlagend nach« 
gewiesen worden ist. Abgesehen von den übrigen, ziemlich vieldeutigen 
semiotischen Hinweisen sind namentlich folgende Punkte der HöU en- 
do r ff 'sehen Mittheilung, falls sie sich bei weiterer Beobachtung be- 
stätigen soHten, für die Aetiologie und Deutung der hemicranlschen 
Erscheinungen von vorwiegendem Interesse: 

1) Compression .der Garotis der leidenden Seite, während des 
Anfalls, bewirkt augenblickliches Schwinden des Kopfschmerzes, der- 
selbe kehrt bei NacUass der Compression mit der ersten Pulswelle 
wieder. Umgekehrt Wird' durch Compression der Carotis der anderen 
(gesunden) Seite der Schmerz gesteigert. (Vgl. oben.) 

9) Die ophthalmoscopische Xlntersnchnng des leidenden Auges ergab 
bei einer an Migraine leidenden Person während des AnftiUes eine 
Erweiterung der centralen GefKsse (Art. und Vena centralis retinae; 
letztere knotig und sehr geschlängelt, von viel dunklerer Farbe als 
sonst); ebenso auch Erweiterung der Chorioidealgefässe, wodurch der 
Augenhintergmnd, statt der sonstigen dankelbraunrothen, eine Scharlach- 
rothe Färbung zeigte; zuweilen auch eine stärkere b^ection der 
Episcleralgefksse bis zum Hornhantrande, welche nach Aufhören des 
Anfalles verschwand. Das andere Auge hatte den normalen, dunkel- 



*) Möllendorff, üeber Hemicranie. Archiv für path. Anai. JJÄ. Band, 
pag. 886—306. 
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braanrothen Hinteigrand; Art. ond V. centr. wie sonst. Es ist leider 
▼om Verf. nicht angegeben, in welchem Stadium des Anfalles — ob, 
^HM^ vabracheiiiUGbi gegen Ende desselben? — die üntersnchnng vor^ . 
g^eommen wnrde. — Auch über das Verhalten der Popülen hat M ö 1 1 e n - 
dorff keine Angaben gemacht; es wäre von Interesse zu wissen, ob in 
den von ihm beobacbteteo Fällen die Papille der erkruikten Seite 
rielleicht eioe Yerengernng zeigte. — Wie dem aber auch sei, so 
scheint es nach der Möllendorf f'schen Mittheilong nicht unmöglich, 
• -^daas es Fälle von Hemicrame giebt^ welche sieh dem du Bois-Rey- 

«• mond 'sehen gerade entgegengesetzt verhalten, d. h. in denen nicht 
die Erscheinungen des GefaB8krami>fet:, des arteriellen Tetanus im 

' Gebiete des Hals-Sympathicus, sondern der Gefässerschlaffung, der 
arteriellen Hyperämie durch verminderte Thätigkcit der GefässnerTen , 
in den Yordergmnd treten: Fälle, welche man im Gegensatze zu jener 
da Bois-Bey mond'schen „Heraicrania sympathico-tonica" vielleicht 
als Hemicrania nenroparalytica oder angioparalytica bezeichnen dürfte. 
Der Schmen würde sich hierbei freilich nicht in der von du Bois- 
Raymond versnchten Weise erklären lassen ; dagegen ist unsere pag. 21 
gegebene Deutung auch hier aosreicbend, indem die vorübergehende 
Steigerang des Blutdrucks , die vermehrte Füllung der kleinen arte- 
riellen (nnd venösen) Gefässe durch Reiz und Druck auf die nervösen 
EHemente der leidenden Eopfbälfte in ganz gleicher Weise zu den 
pdßiognomonischen Erscheinangen der Hcmicranie Veranlassung bieten, 
wie es bei dem entgegengesetiten Zustande — der durch Gefässkrampf - 
bedingten Yermindening der Blutzufnhr, der arteriellen Anämie — 
nach unserer 'Darstellung der Fall ist. Wissen wir doch auch aus 
anderweitigen Thatsachen, dass Abnahme und Steigerung der Blat- 
Boftibr, Anämie und Hyperämie in ihrer Wirkung auf die Nerven- 
elemente des Gehirns vielfach übereinstimmen ; dass z. B. die bekannten 
fallsncbtartigen Anftlle sowohl bei der Anämie des Gehirns (uach den 
Knssmaal-Tenner'schen Versnchen), wie auch bei der Hyperämie 
desselben (durch Hemmung des venösen Abflneses Tom Gehirn nach Yer- 
schliessnng der Vena cava superior*) auftreten, und dass ebenso der 
Einfluss auf die Herzthätigkeit und PnUfreqnena in beiden Zuständen 
siemlich analog ist.**) — 

Möllendorff beobachtete vom Beginn und während der Dauer 
des hemieranischen Anfalls eine bedeutende Verlangsamnng des 

* 

*) Hermann und Escber, Pfittger's Archiv 1870, pag. 3. 
Vgl. Landois, CentralUatt 1866^ No. mi, N. la 
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R«ri sehlag es, die narmale Polsfreiioenz toq TS'-TÖ in der Minute 
BUik anf 1^-48; dabei waren die Badiatarteriea klein und eonferahirt, 
wälirend an der Oarotie nnd Temporalis eine weiche ond breite Welle 
gefühlt wurde. — Waa die Pnlsverlangeamung betriflt, fttr welche 
Mdllendorff keine Bri^lttrDDg giebt, so worde dieselbe von Land oie 
aaeh bei der künstlich, doreh Gompression der oberen Hohl?ene, er- 
zengten (veuösen) Hyperämie des Gehirns nnd der Mednlia oblongata 
beobachtet, nnd awar auch nach Ezstirpation beider Hals- 
Sympatbici, dagegen nicht nach vorheriger Zerstörung des 
verlängerten Marks oder DnrchsehDeidung beider Vagi. 
Diese Yermindemng der PolsfreqneaXi welche bei maximaler Blntäber- 
faUang des Gehirns bis anm Herzstillstand fortschreiten nnd mit den 
vorhin erwähnten fallsnchtartigen AnfiUlen'complicirt auftreten kann, ist, 
wie Landois nachgewiesen hat» von einer directen — nicht reflec- 
torischen — Reizung der Mednlia oblongata und der Vagi ab- 
hfogig; Dnrehsohneidung der letzteren im Stadium der hyperämischen 
Pnlsverlangsamnng hat sofortige Pulsvermehmng zur Folge. 

Da in der Hedulla oblongata auch das Oentmm der meisten vaso- 
motorischen Nerven des Körpers entiialten ist, so erklärt es sich ans 
der Reizung jenes wichtigen GehimtheUs vollkommen, dass, wie 
Möllendorff angiebt, beim hemicranischen Anfall die Radialarterien 
klein und zusammengezogen erscheinen; dass eine nicht zu hebende 
Eiseskälte der Hände und Füsse, Frostschauer ttber den ganzen Rumpf 
eintreten; dass endlich anch die Schweisssecretion (manchmal mit 
aUeiniger Ausnahme der kranken Kopfhälfte) während des Anfalles 
nnterdräckt ist. — Der durch gesteigerten Tonus veranlassten Ver- 
engerung der peripherischen Arterien folgt , wie überall, so auch hier 
ein Stadium der Erweiterung, der secundären ErscUaffäng. Darin 
mögen die gegen Ende des hemicranischen Anfalls auftretenden Er- 
scheinungen der vermehrten Speichel- nnd Urinsecretion, wie auch die 
von Möllendorff hervoigehobene Anschwellung der Leber und 
Hypersecretion von Galle, die (nach Möllendorff) bei allen mit 
Migraine behafteten Personen sich allmälig ausbildende Plethora der 
ITnterleibsorgaue, die Keignng zu Bronchotraehealcatarrhen und Lun- 
genempbysem, welche sich bei derartigen Personen mit der Zeit be- 
merkbar machen soll, ihren schliesslidien Grund haben. — 

Für die Therapie der Hemieranie scheinen uns die von 
du Bois-Reymond nnd Möllendorff hervorgehobenen Ctosichts- 
pnnkte noch in ganz anderer Weise firnchtbringend zu sein, als es von 
Seiten der oben genannten Autoren selbst in ihren citirten Arbeiten 
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geltend getnacht ist. Du Bois-Reymoud deutet nur an, dass Heil- 
bemühuDgen bei der von ihm charactcrisirten Migraineform auf die 
Regio ciliospinalis vorzugsweise gerichtet sein müssten. Möllendorff 
äussert sich Uber die Möglichkeit und die Art und Weise einer localen 
Therapie gar nicht; und doch beruht offenbar hierin vorzugsweise, der 
bisherigen ziemlich rcsultutlosen Allgemcinbehandlung und kritiklosen 
Empirie gegenüber, unsere einzige Hoffnung, und zugleich die gleich- 
sam experimentelle Prüfung jener Auffassung, welche das Wesen der 
Migraine in einer periodisch wiederkehrenden Neurose der Kopfgcfässe, 
demnach in einer Affection des Hals-Sympathicus oder der centralen 
Ursprungsstelle der Kopfgefässfasern (regio ciliospinalis des Rücken- 
marks) findet. Schon Bernatzik*) versuchte es, von der du Bois- 
Reymond' sehen Theorie aus die bekannten Wirkungen des Coffeins, 
wie auch des Chinins, beim Migraiue-Anfall zu erklaren, indem er hierbei 
besonders auf das dem primären Gefässkrampf folgende Stadium der 
Erschlaffung, der vermehrten Blutfülle der Hirngefässe Bezug nahm, 
und dabei den Effect jener Mittel wesentlich als auf einer Erregung 
der vasomotorischen Nerven , einer Steigerung des arteriellen Tonus 
beruhend bezeichnete. Es wäre jedoch wohl möglich, dass die Wirkung 
der genannten Mittel sich vorzugsweise in jenen Migraincformen gel- 
tend machte, welche wir als angioparalytische oder neuroparalytisclie 
bezeichnen, in denen also während des Anfalls selbst die Erscheinun- 
gen der Gefässerschlaff'nng und dadurch bedingter arterieller Hyperamie 
der leidenden Kopfhälfte in den Vordergrund treten. Die therapeu- 
tischen Beobachtungen müssen in dieser Beziehung unzweifelhaft künftig- 
hin noch strenger auseinandergehalten und ge^^ündort werden. 

Wir selbst beobachteten kürzlich einen, unzweifelhaft der letzteren Cate- 
gorie angehörigeu Fall, in dem das Chinin einen ganz ttberraschend prompten 
Effect zeigte. Ei lundelto flieli um einen ach^äbrigen ^«»Wj der nn t&glich 
iriedwkebrenden benicnuuMliai Anftllen in der linken Kopfhftlfte liti, die rege]> 
m&ssig in den Nachtstunden (um Mitternacht) eintraten und bis in den Vor- 
mittag des folgenden Tages hinein mit allmälip abnehmender Intensität an- 
hielten. Der Knabe hatte vorher angeblich eine ^Scarlatina sine exanthc- 
mate"* überstanden und litt ausserdem an einem Torticolhs spasticus durch 
Gontmctur des linken Jff. atemodeidonuMtoidei; anderweitige ätiologisehe 
Momente wue» nicht ra ermitteln. Fttr sevfllinlieh erBcUenen beide Oeiichta- 
kiUlen c^eich geftrbt und - blnn; in der Hfthe der Anfllle war jedoch die 

*) Bernatiik, Wiener med. Presse, 18$7 No. S8.— Die Vermcbe von 
KoBchlakof f (Vi reho w*8 ArdÜT, 1864^81. Band, pag. Ton Bernatilk, 

Aubert (PflOgcr's Archiv 187^ V., p. €06) n. A. ergaben hinsichtlich des 
Coffeins einen directen Einflnii anf Steigerang der HerzthftUgkeit und des 
arteriellen Blutdrucks. 
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linke Gedchtshllfte und das O&r der linken Seite stark gerOthet, und (namett^ 
lieK dM lelilate) kdn Muraftkhn, wllirend naek Beendigung des Anfidli 

das Verhältnis» sich öfters entschieden nmkehrtc. Die obere Gesiehtihilfte 
(Stirn- und Orbitalgegend) nahm an diesen Voränderungen keinen ausge- 
sprochenen Anthoil; auch waren Differenzen im Lunken der Pupillen nicht zu 
constatiren. Nach Darreichung einer Dosis von 0,5 Chiu. sulf. blieb der iu 
der Naelil erwnrtete Anfitll nns; in der folgenden Nacht trat jedoek ein AnfaU, 
gani in der obigen Ar^ ein. Es wurde neek eine zweite, gttiidie Dosis Chinin 
verordnet, worauf noek einmal ein sehr schwaches Recidiv und alsdann völlige, 
bis jeUt (ö Monate kindorch) dauernde Cassation der AolUle erfolgte. 

Von dem oben bertihrtea Gesiebtspunkte ausgebend, dflrfte sieb 
auch in FäUen, welche der angioparalytlBchen Migraineform angehören, 
der Gebrauck eines anderen Mittels ganz besonders su weiteren Ver- 
suchen empfebleni nttmlich das Eztraetum Seealis cornuti aquosum, Ton 
dem wir wissen, dass es eine xusammensiekende Wirkung auf die Blut- 
gefitose ausObt: eine Wbrkung, die, wie P. Vogt*) kiirilick nachge- 
wiesen hat, durch Yermittelung des Tasomotorischen Nerrencentnuns 
in der Medulls oblongata stattfindet Woakes**) will von diesem 
Büttel bei der Migraine (wie anck bei einigen andern Neuralgleen) sehr 
günstige Wirkungen beobachtet haben. 

Dagegen seheint ein anderes, erst der Jüngsten Zeit angeböriges 
Mittel, dasu bestimmt» gerade bei der sympathico-tonischen Form der 
Migraine, wenigstens als Palliativ, eine wichtige Rolle an spielen. 
ÜB ist dies das von Richardson dargestellte Amylnitrit oder salpetrig- 
saure Amyloxyd (eine gelbliehe scharfriechende Flüssigkeit, die sich 
bei der Destillation von Salpetersftnre mit Amylalcobol und beim Ein- 
leiten von salpetrigsaurem Gas in Amylalcobol bildet). Dieses Mittel 
wirkt nach Richardson***) und Lander Brnntonf) auf die con- 
traetilen Elemente der BlutgefSsse, indem es den arteriellen Druck 
durch Erschlaflung derselben und durch Yermindemi^ der Cirenlations- 
widerstände berabsetst; es verursacht beim Elnathmen insbesondere 
intensive Röthnng des Gtesichts mit hochgradigem Hitaegeftthl in Ge- 
sicht und Kopf, Injection der Co^junctiva, Pnlsbeschlennignng um 20 
—90 mit verminderter Spannung der Radialis, Hustenreis; weiteres 
Elnathmen kann ohnmachtithnliche Erschtinnngen zur Folge haben. 



*) Vogt, Berl. klinische Wochenschrift 1872, No. 10. 
♦♦) Woakes, British med. journ. 18ß8, Vol. IL, pag. 360 und 
***) Richardson, on mcthod of study in thcrapeutics and some additions 
to means of eure, Med. Times and üaz. lti7Ü, II., pag. 469. 

t) T. L. Brun ton, bei Ludwig, Arbeiten des physiologischen Instituts 
an Ldpsig, 1869, pag. 101. 
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RiehardsoD empfohl das Mittelt gestützt auf eineo gÜDBtig Terlan- 
fflnen Fall ▼on Foster, n. A. bei Tetanns; BrantOB beantite 
dasselbe mit Erfolg bei Angina pectoris (vgl. den betreffenden Abschnitt) ; 
O. B e r g e r *) wandte dasselbe in einenii offenbar der sympathico-tonisehen 
Form angehörigen Migrainefalle mit fost momentanem Erfolge an. 

Die Kranke, eine 2^jährige unverheirathete Dame, litt seit vielen Jahreu 
regelmftisig xwr Zeit der (flbrigens normalen>Periodet wie aach in der Zwischen- 
seit an heftiger linksseitiger IGgraine, Die Anftlle begannen gewöhnlieh des 
Morgens, steigerten sich zur Mittagszeit bis zum höchsten Grade, und daaerten 

mit immer noch bedeutender Intensität bis zum späten Abend; auch am fol- 
genden Tage war die Patientin noch sehr entkräftet. Während des Anfalles 
sah die linke Gesichtshälfte bleich und verfallen aus, die Art temporalis 
sprang stark hervor, fthlte sidi hart an nnd pnliirte in lebhaftester, der 
Patientin fast hfirbarer Weise. Häufig empfand sie Frostschauer am gansen 
Körper. Eine deutliche Röthung des Gesichts oder Ohrs der betreffenden 
Seite trat nicht ein, sondern die Kranke bot den ganzen Tag ein gleiches 
Aussehen. Dagegen beobachtete sie, „dass bisweilen die linke Gesichtshälfte 
und das linke Ohr in der schmersfreien Zeit, oft ohne anaugebeoden Grund, 
bisweilen bei Gemflthsaffiseten, rieh dendich nnd intensiv rötbeten and von der 
Färbung der rechten Gesichtshälfte wenig abstachen. Patientin Inhalirte fünf 
Tropfen des Amylnitrit und der Schmerzparoxysmns war wie „weggebannt*. 
Sie fühlte nach der Inhalation, wie ihr das Blut in's tiesicht stieg, und eine 
gewisse Eingenommenheit des Kopfes, aber die heftigen, reissenden und boh- 
renden Schmerzen der Migraine sslbst wan» vmehwnnden; Erbrechen trat 
nieht dn. Sie konnte ihre IGllagsmslilseit emnehmen, sah sieh aber geswan- 
gen, sieh bil gegen Abend ruhig hinzulegen, da sie sich in einem nicht un- 
angenehmen, rauschähulichen Zustande befand. Dabei sah sie auffallend blase 
aus, verspürte aber sonst keinerlei üble Nachwirkung und war Tags darauf 
vollständig wohl, berger gab der Patientin den Rath, beim nächsten An- 
iUle nur 8 Tropfen sn inhaUren, and wenn dieie keine günstige Wirkung 
enielten, naeh V« Stunde die Inhalation su wiederholen, eventuell anf 6—8 
Tropfen sn verstärken." 

Ausser Berger loben auch Vogel und Holst**) die günstige 
Wirkung des Amylnitrit bei Migrainennfällen. Holst machte damit 
Versuche an sich selbst und an 5 Patienten, welche das Bild des 
Gefässmnskelkrampfes darboten. Bei £inathmungen von 3 — 5 Tropfen 
entsteht nach Holst ein Gefühl, wie wenn das Blut in den Kopf 
sobiesst; das Gesicht wird roth, ja es vergehen — wenn die Iidtata" 

*) 0. Berger, das Amylnitrit, ein neues Palliativmittel bei Hemioranie, 
Berl. klin. Wochenschrift 1871, No. 2. 

**} Holst, aber das Wesen der Hemicranie nnd ihre eleetrotherapeutiselie 
Behandlung nach der polaren Methode, Dorpater med. Ztitschrift 1871, 
Band II., pag. 361-288. 
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Üonen nicht aasgesetit werden — für einen Augenblick die Sinne; 
in demsellien Moment ist aber aneh der Kopfschmen wie weggewischt. 
Bei Holst selbst nnd bei einer Patientin Icelurte der Schmers Jedoch 
nach einigen lUnnten, bei Bewegungen, in der firfiheren Stärke wieder; 
bei swei anderen Patienten, die sich ruhig verliielten, recidivlrte er 
erst nach einer Stunde; bei einer Patientin, die auch strenge Buhe 
einhielti war nicht nur der diesmalige Parozjsmus abgfeschnitten, 
sondern der nächste Anfall blieb auch länger als gewöhnlich ans und 
wurde gleiehlhlls durch Binathmen des Amylnitrit conpiri 

Holst beobachtete auch an sich selbst, dass bei ausgesprochenen 
Migraine-Anfkllen der reichliche Gtenuss irgend eines warmen Getränkes 
in dem Moment Erleichterung Terschaffte, wo eine allgemeine Trans-» 
piration eintrat Er erldärt diese gttnstige Wirkung durch Ersohlalfong 
des Torher in tonisch contrahirtem Znstande befindlichen Geftss* 
Systems. — Auch die tou A. Mayer*) gerühmten günstigen Wirkun- 
gen der KoUenozyd-Einathmungen dürften darauf suTficksufBhren sein, 
dass dieses Gas, welches bekanntlich lähmend auf die Tasomotorischen 
NerTen wirkt, einen zeitweise in denselben vorhandenen Krampfsn* 
stand beseitigt 

Ein anderes Mittel, welches bei den Terschiedenen Migraineformen 
eine herrorragende Bedeutung in Anspruch nehmen darf, ist der con- 
staute galranische Strom. Es scheint ^eses Mittel sogar fast 
wie kein anderes zur Behandlung der Hemikranie gleichsam prädestinirt, 
insofern wir durch dasselbe am lebenden Menschen einen wesentlichen 
und mächtigen, örtlich begränzten, quantitativ nnd qualitativ differen- 
zirbaren Einfluss auf den Hals-Sympathicns und auf die oberen Ab- 
schnitte des Rückenmarks auszuüben vermögen. Die Elektrotherapie 
hat sich denn auch, theils mit, thells ohne Zugrundelegung der du 
Bois-Beymond'scben und Möllendorfr sehen Theorie, jenes 
Leidens vielfach bemächtigt, nnd empirisch gewisse Procednren bei 
demselben mit Erfolg vorgenommen. Hierher gehören die Mittheilun- 
gen von Benedikt**)« Frommhold***), Fiebert), ^- Rosen« 
thalft) nnd Anderen. Eine wirklich methodische und als rationell 
zu bezeichnende Anwendung des constanten Stroms auf Grundlage 



*) A. Mayer, Wiener med. Presse 1865, No. 46, pag. 1128. 

••) Benedikt, Elektrotherapbie, Wien 1868. 

***) Fromm hold, die Migraine u. ihre Heilung durch Electricität, Pest 1868. 
t) Fieber, Compendium der Elektrotherapie, Wien 1869, pag. 120. 
ft) M. Boseathal, Bandbu«fa der Diagnostik nnd Therapie der Nerven- 
kraakheiteB, Erlangen 1870. 
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der verschiedenen diagnostisch unterscheid baren Mi- 
graine forme n — wie sie der Eine von uns l)ereit8 au anderem 
Orte als unbedingt nothweudig hervorhob*) — ist zuerst von Holst**) 
ioi Anschluss an die polare Breauer'sche Methode practisck durch- 
geführt worden. 

Das von Holst geübte Verfahren bestand darin, dass die difte- 
rentc Klectrode (balkenförniig) auf den Halstheil des Sympathicus, am 
inneren Räude des M. sternocleidomastoides, in grösserer Berührungs- 
fläche aufgesetzt — und mit der indifferenten Eiectrode ii:: Handteller 
geschlossen wurde. Bei der Hemicrania syiiipathi(!o-tonica wurde nun 
die Anode am Sympathicus postirt, die Kette (mit 10—15 Elementen) 
plötzlich geschlossen, und nach 2 — 3 Minuten langer Dauer des 
Stromes ein allmäliges Ausschleiehen desselben herbeifreführt: ein 
Verfahren, welches dem von Brenner bei Reizzustäuden des Acusti- 
cus geübten uacligebildet ist. — Rei der Hemierania neuroparaly- 
tica wurde dagegen die Kathode am Sympathicus applicirt und die 
Kette nicht nur im metallischen Theile plötzlich geschlossen, son- 
dern auch durch wiederholte, auf eiuanderfolgende Schliessungen 
und OeÜ'nungen, eventuell selbst durch Stromweudung, eine stärkere 
Reizung erzielt. Das erstere Verfahren, welches eine directe Ver- 
minderung der Erregbarkeit anstrebt, brachte Holst jedoch häufiger 
zur Anwendung, namefftlich auch in Fällen, wo der Zustand der 
Qefässmusculatur ein zweifelhafter war, da er als primäre Ursache 
jeder Hemieranie, auch derjenigen, die sich secundär in dem para- 
lytischen Zustande manifestirt, eine abnorm gesteigerte Erregbar- 
keit des vasomotorischen iServensystems gewisser Gefässbczirke am 
Kopfe (Hirnabschnitte) betrachtet, und durch Herabsetzung dieser 
abnormen Erregbarkeit auch die Neigung zu dem secundär eintre- 
tenden ErschlafiungBzustaude der ücfässwäude wahrscheinlich ge- 
hoben wird. 

Die Beobachtungen von Holst, welche sich auf etwa 90 Fälle beziehen, spre« 
chen in ihrer Totalität sehr zu Gunsten der vorstehend skizzirten Applications- 
Methoden. Wir verweisen in Betreff der Detaila auf das Original, und be- 
merken nur, dass in allen Fullen, die das Bild des Gefässkrampfes darboten, 
bei AnodentchlieBMiiig anf dem HaliCheU des Sympathiem tdhoii nadl einigen 
Secunden subjectives Wohlbefit^en eintrat» Alten verbunden mit WftnnegefQhl 
im Kopf, Wirme and BAtbung des Obres. In einem FaUe von ftniserst befti- 



*) A. E u 1 e n bnrg, Lebrbueb der AinctioneUen Kwwmlcrankheiten, Berlin 
1871, pag. 131 ff 

**) Holst, 1. c. iMg. 275 ff. 
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ger, fast permanenter, nur noch in Form von Exacerbationen und Remissionen 
anftretender üemicranie bei einem 17jährigen Mädchen, die den neoropara- 
lytischen Character zeigte (Rüthung des Gesichts und UitzegefQhl im Kopf 
während der Insulte), bewirkten plötzliche und wiederholte Kathodenachliessungen 
auf dem Sympathiena eioe bedentende Erleiehtenug, die Anfuga frdUch 
nicht lange anhielt; nach mehrwöchontlicher regelmftiaiger Anwendung dea 
Stromes erfolgte jedoch soweit eine bleibende Besserung, dass die schmerz- 
freie Zeit allmälig länger währte, als die einzelneu ächmerzanfäUe, und später 
erzielte die Anwendung von Stromwenüungen wiederum einen deutlichen 
NaeUaaa. 
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Die Basedow'sclie SrttBkheit*) 

Mit dem Namen der Basedow'sehen Krankheit bezeichnet man 
bekanntlich den Symptomencomplex von Herspalpitationen, Anschwel- 
lung det Schilddrüse und Ezophthalmas. Eine Reihe anderer Störun- 
gen , namentlich im Gebiete des Nervenapparats und beim weiblichen 
Geschlechte in der Genitalsphfire, sind zwar häufige, aber nicht gerade 
stets herforstechende, nicht für diese Krankheit ansschliesslich charak> 
terlsttsohey cum Theil sogar erst secandäre Erscheinungen. Die drei 
genannten Oardinalsymptome sind in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fftlle combinirt, doch kann jedes derselben hin nnd wieder fehlen**), 
oder nnr in sehr geringem, die Grensen der physiologisehen Breite 
kaum überschreitendem Grade vorhanden sein, ja es ksna selbst nnr 
ExophthalmosfUr sieb bestehen***); in letsterem Falle bleibt* ihm der 
Charakter eines Symptoms der Basedow'schen Krankheit (sam Unter- 
schiede von einer local-intrsbnlbttren Ursaehe) dadoreh erhalten, dass 



•) Warburton Begbie, Edinb. med. Journ. 1868. Ajiril. pag. 890 
und Emmert, Archiv für Ophthalmologie 1871. Bd. XYII. 1. pag. 203, haben 
daranf anfineiksam gemacht, dass schon Parry (1895) 8 Fftlle der oben ge- 
nannten Krankheit unter dem Titel »Enlargement of the thyroid gland in 
conoection with enlargement or palpitation of tbe heart** veröffentlicht liat. 
Unter diesen Fällen ist Exophthalmus nur einmal notirt) 

**) Unter 58 von v. Dusch zusammengestellten Fällen fehlten Exoph- 
thalmus A mal, Strmaa nnd Herzpalpitationen je 3 mal. (Lehrbuch der Uers- 
krankheiten. Leipiig, 1868^ pag. 86A.) 

***) Pra(>l, Archiv für Ophthalmologie. 1857, Bd. III., pag. 208. Fischer 
De rexophthalmos cachectique, Archives gcn{'rale3 de mtd. 1859, pag. 681 
und ti62 ^Beobachtung Y. von D6granges und Sichel, pag. bHÜ). 
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er liut MsnahmaloB doppelseitig and mit anderweitigen AUgemein- 
Btömngen verbunden ist. 

Oewöhnlicli ist die Reihenfolge der drei Oardinalsymptome die, 
dass snerst Herzpalpitationen (ohne oder mit flershypertrophie be- 
gleitet)» naeh einiger Zeit Struma nnd znletxt Exophthalmns anftreten; 
in seltenen FftUen aber entwickeln sich alle Symptome ziemlieh gleich- 
ceitig in wenigen Tagen nnd selbst noch kürzerer Zeit, noch seltener 
erscheinen Strnma nnd Exophthalmns vor der Hersaffeetion und am 
seltensten ist der Exophthalmus das früheste*) Zeichen. 

Die Gesetzmässigkeit in der Reihenfolge dieser Symptomen-Trias 
bei der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle schliesst jede Annahme 7on 
einer nur znfKlligen Oombination von Tomherein aus und weist auf eine 
diesen Symptomen gemeinsehafUiche Quelle hin. Alles, was gej^en 
die patholoi^fiche Einheit der Basedow'schen Krankheit vor längerer 
Zeit, namentlich in der Discnssion der Pariser Academie der Medicin**) 
geltend gemacht wurde, konnte schon die damaligen Erfahrungen kaum 
erheblieh erschüttern, geschweige unsere heutigen Anschauungen mo- 
dificiren. 

üeber die Katar und den Ausgangspunkt dieser merkwürdigen 
Krankheit sind seit der ersten genauen Beschreibang mannigfache 
Theorieen ausgesprochen worden, von denen wir die wichtigsten kurz 
berühren wollen. 

Am nächsten Ing es, das Wesen dieser Krankheit, in Rücksicht 
auf manche pathologische Aiialogieen, in einer fehlerhaften, der chlo- 
rotischen ähnlichen Blutniischung zu suchen. Schon Basedow nahm 
eine solche au, und luelir oder weniger schlössen sich spätere Beob- 
achter auch noch bis in die neueste Zeit dieser Auffassung an***), 

*) U. A. Mackenzie, ref. bei Fischer a. a. 0. pag. 544. Beobadi- 
tttng XI. Chvostek, Wiener med. Presse 1869 No. 40. pag 9,)1. 

Gaz. m^d. 1852, No. 30 - 36, Gaz. hebd. 1862, No. 30 — 36 und 38, 
Union m6d. 1862, pag. 119, 138, 156, 171, 172 , 220 , 271, 318 . 350 , 396 und 
446. Arch. gto4r. 1862, Yd. IL pag. 344^ 859, 862, 865, 488 nnd 49Q. Gas. 
des höp. 1862. No. 83 pag. 880. No. 84 pag. 88a No. 86 pag; 848. No. 
89 pag. 351 und 35G. 

***) V. Basedow, Casper's Wochenschrift 1840, No. 13, pag. 197, und 
No. 14, pag. 220 und ]Ö48 No. 49, pag. 769. Helfft, Casper's Wochen- 
schrift 1848, No.29 und 80, pag. 450. Luharsoh, Casper's Wochenschrift, 
18G0, No.4, pag. 60. Cooper, On Protrusion of the Eyes, in connexion irith 
Anaemia, psjpitation and Ooilre, ^e Lancet 1849, 26. Mai, p. 551. L. Gros, 
Note 8ur une maladic peu connue etc. Gaz. m^d. 1857, No. 14, p. 231. 

■olanburg aud Guttuaon, Pathologie des Sympatbieua. Q 




ja wir sind so gewöhnt, einen Thcil des Symptomcncomplexes in dieser 
Krankheit auf eine anämische Grundlage zurückzuführen, dass wir die 
antichlorotischen Mittel auch hier in Anwendung ziehen. Und in der 
That spricht Manches für diese Auffassung, namentlich das überwie- 
gende Vorkommen der Krankheit beim weiblichen Geschlecht, die 
häutigen Störungen in der Menstruation, sowohl im ^'erlauf als nament- 
lich vor dem Beginn der Krankheit,. der bisweilen beobachtete güastige 
Eiofluss der Gravidität*) u. s. w. 

Indessen gewichtvolle Thatsachen sprechen gegen eine primäre chlo- 
rotische Basis. Zunächst zeigt sich die Krankheit, was ihre Kardinal- 
symptomc betrifft, in ganz gleicher Weise, wenn auch viel seltener, 
beim männlichen Geschlechte, ferner bei Frauen ausserhalb der kli- 
makterischen Periode**) und bei Kindern***). Ferner kommt bei der 
Chlorose niemals Exophthalmus und nicht hänlig Struma vor; und was 
wir geradezu als entscheidend für die Annahnie einer B asedow 'sehen 
Struma gegenüber der ehlorotisehen Struma erklären müssen, ist, dass 
man über der ersteren stets sehr laute, theils arterielle, theils venöse Ge- 
räusche hört, während dieselben bei der letzteren fast stets (mit wenigen 
Ausnahmen) ganz fehlen. Audi kommt bei Chlorose kaum jemals eine so 
dauernd frequente und verstärkte llerzthätigkeit vor; eine Pulsfrequenz 
von 120 ist bei Morbus Basedowii etwas Gewöhnliches, aber selbst 
140 PuUschläget) und darüber tsiud nicht selten, iu eiueni Falle wur- 



Prael a. a. 0. pag. 210. Fischer a. a. 0. p. G73. Hiffelsheim, Consitle- 
ratioDB Sur la nature du goitre exophthalmique, Gaz. hebd.,1062, Ko. 30, 
p. 468 ff. Beta, Oai. mM, 1863, No. 34, p. 58& Wftrbnrton Begbie,^ . 
On TaBcolar Bronchocele and Exo^thalmoB, Edinburgh med. Joora. Toi. IX. 
Septbr. 1S63, p. 196—219. Maekenxie, Taylor a. A. citirt bei Begbie 
a. a. 0. p. 201. 

*) Charcot, Heureuse intluence d'une grossesse surveuue pcndant le 
cours de la maladie de Basedow, Gaz. hcbdom. 1Ö62, No. 3ü, p. 562. Der- 
selbe In Oai. m^d. 1866, p. 684. TrousBeaa, Le^ont aar le gottre ex- 
ophthaliiiiqae. Union m6d. 18G0, T. VIII. p. 487. Corlien, referirt in' 
Canstatt^s Jahresbericht 1864, i Bd. p. 172. 

*♦) Stokes, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens und der AOrta. 
Deutsch von Lindwurm, Würzburg 1855. p. 229 (00 jahrige Frau). 

•«•) Trousseau, Cliniqne m4dicale de l'Hötel Dieu, Paris 1868, Troititoe 
Edition, T. II. p. 646 (UjUuriger Knabe), Roienberg, Berliner klioiidie : 
Wochenidirift 1865, No. 50 (Tj&hriges Madeheu), Dcval (citirt hei Oppolxer, . 
Wiener med. Wochenschrift 1866, p. 780, 2'/5{jähriges Mädchen). 

t) Stokes a. a 0. p. 234. Parry ebendaselbst citirt p. 232. Lebert, 
Die Kranlüieiteu der Schilddrüse und ihre Behandlung. Breslau 1862, p. 308* 
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den 200 Pulse*) iu der Minute beobachtet, und iü einem anderen**) 

war die Pulsfrequenz mitunter sogar unzählbar. Auch scheint, wie 
schon früher***) beobachtet, diese vermehrte Hcrzaction den gewöhn- 
lichen pulsherabsetzenden Mitteln häufig zu widerstehen, wovon wir 
uns selbst bei mehreren Kranken mit über 120 Pulsen in der Minute 
während einer langen Beobachtungszeit überzeugt haben. Man hat 
ferner die Basedow'sche Krankheit bei blühenden oder wenigstens 
durchaus keine anämischen Symptome darbietenden Personenf) beob- 
achtet; man hat sie oft acut, in wenigen Tagen und selbst plötzlich 
nach psychischen Erregungenft) und anderen Ursachenftt), auch nach 
traamati6cheu*t) Einwirkungen sich entwickeln sehen. Die vielfachen 

*) lI'Donnell, ObservatioQB on a peealiar form «If ^8«ases>f the kewV 

atteoded with enlargement of the Thjroid Gland and EjeM»t Dablin -Journ.. 
of med. sc. Vol. XXVII. p. 203. 

**) Gil dem Bester, Archiv für die hoiländiscbeu Beiträge zur Natur- 
und Heilkunde (von Donders und Berlin). Utrecht 1Ö64, Bd. III. p. 416. 

. .•**) V. Qraefe, Aidtiv filr Oplrtlialmologie 1857, Bd. HI. Abth. II. p. 288. 
Ebenso Qeigel, Worsb. med. Zeitschrift 1866, 7. Bt. p. 78. Oerf Leifr,. 
Delacacheiie exophthalmique, Th^se, Strassbourg 1861, referirtin CanstftU*.a. 
Jahresbericht 1863, 4. Bd. p. 156 ff. Fritz, Relation d'un cas du goitre 
ophthalmique, Gaz. des höpitaux 1862, Nu. 88, p. 349. ' 

t) Unter Anderen Rom borg und llenoch, Klin. Wahrnehmungen und- 
Beobaditungen, BerHn 1861, p. 197. W. Moore, Dablin qAarterly Joniin. i86& 
Novbr. p. 360. Fri e dreieh, Lehrb. d. Herskraakheiten. Erlangen 1867; p. ^06.. 
Teissi er, Gaz. mSd. de Lyon 1863 No. 1^2 (eitirt bei ^roosBeaai^^si^oe 
m6d. T. II. p. 533). 

tt) Brück, Casper's Wochenschrift 1840, No. 28 und Deutsche Klinik 
1862, p. 208. Peter (TroüsBeau) Gaz. hebdom. 1864, No. 14. (in einer 
Naebt). Op^olser, Wiener med« Woebeneebr. 18iB6) No. 48 nnd ^ r. OVaefe . 
Berliner klinische Wochenschr. 1867, No. 31 (nach forcirter Cohabitalion). 
Uandfield Jones, Keconls of a case of Proptosis, Goitre, Palpitation etc.' 
Med. Times and Gaz. 18ü4 p. 6 und 30. Thomas Laycock, Clinical Lec- 
tures on Exophthaluios etc. and on so-callcd Anaemic Pulsatious and Palpi- 
titlions. Med. Times and Gaz. 1864 , 24. Septbr. p. 323 ff. (nach, heftigem 
Sdirecken). Solbrig, (aenter Morbm Basedowii nacb peycbiseber Anfregnng . 
bei einem 8jährigen Knaben und vollkommene Genesung nach 10 Tagen; die 
Mutter des Knaben litt ebenfalls an i^asedow'scber Krankheit) Zeitedir.' 
für Psychiatrie 1870,71, Bd. 27, pag. 5. " ' ' - 

.ttt) Taylor, Med. Times and Gaz. 24. Mai. 1856. Adams citirt. b.ei ; 
Stokei a. a. Q. p. 242. Mackenaie dt bei Fisejher a. a. 0. p: ö4^. ' 
ffebniU 1er, Wiener med. HaHe 1864, No.^ ff. 

*t) James Begbie, Caso of Anaemic Pulsation, Enlargemebt of the' 
Thyroid Glaud and F^ycballs, Edinburgh med. Journ. 1855. Casp l>ook p. 33 
bis 36 (VerletzuDg d. Hinterliauptcs). v. Graefc, Archiv f. Ophthalmoldgie 1857^ 
3. Bd. p. 2y4 Sl. (Nach Application v. Blutegeln wegen einer Kopfverletzuilg).*^ 

3* 



Digitized by Google 



30 Pathologie des Sympatbicua. 

anderen, wenn aneh nicht bei allen Kranken vorhandenen Eraeheinnn« 
gen, Abmagerung trotz Heiashnngers, vermehrter Darst, ffitsegeftihl, 
Neigung zn ScbweisBen, vermehrte BespirationsfreqoenSi vottends die 
mannigfaltigen, mitunter sehr hochgradigen nervösen Symptome und 
psychischen Alterationen kommen bei Chlorose doch auch nicht vor. 
Oewiss also ist Anämie in. der Basedow'sehen Krankheit nicht das 
Primfirei sondern, wo sie vorkommt, nur eine Folgeerscheinung, wie 
in einer Reihe anderer chronischen Krankheiten. 

Eine weitere Theorie (Stokes)*), welche den Ausgangspunkt 
der Erkrankung in das Herz verlegte und sie als eine Functions- 
störung desselben auffasste, konnte, ganz abgesehen davon, dass damit 
.der physiO'ipathologische Znsammenhang noch nicht erklärt ist, schon 
den Thatsachen nicht Rechnung tragen. Denn mitunter entwickeln 
sich die Herzpatpitationen mit den übrigen Symptomen gleichzeitig 
nnd selbst später, und vor Allem führen die durch Herzfehler beding- 
ten Palpitationen doch niemals zum Exophthalmus.**) 

So kam man denn immer mehr dahin, den Ausgangspunkt der 
Erkrankung in das Nervensystem zu verlegen, eine Auffassung, die 
nm so berechtigter war, als die meisten Kranken dieser Art mehr 
oder weniger an nervösen Symptomen mannigfacher Art leiden, worauf 
schon Basedow aufmerksam gemacht hat, Symptome, die man nicht 
als Folge der Herzpalpiutionen auffassen kann. Nicht selten leiden 
diese Kranken sogar an psychischen***) Störungen, die man selbst bis 

' ^ Stokes a. a. 0. p. 344. 

Hingegen scheinen Herz und Schilddrüse in einer gewissen Besiehung 

zu eioiinder zu stehen, da man nach Schwinden der Struma iu Folge vou 
Jodgebrauch Herzpalpitationen eintreten sah, und auch hei der Basei^ow'schen 
Struma das Jod in einigen Fallen sehr bedeutende Verschlimmerung herbei- 
führte. (Vgl. Virchow, Die krankhaften Geschwülste, Bd. III., pag. 78.) 

***) Aus der neneren Uteratur ist namentUcb der Fall von G e i g e 1 , welcher 
dntti Gelehrten betraf (s. pag. 57.) bemerkenswerth (Ezaltationssustftnde, zu- 
letzt «vollständiger Wahnsinn"). In dem Fall von Gildemeester (Archiv für 
die holländischen Beiiräge Utrecht 18(54. Bd. III. pag. 415 und 417) waren 
dem Leiden einige Jahre vorher epileptische Antälle vorausgegangen, die 
ein Jahr nach der Entwickeluug des Morbus Basedowii verschwanden und 
nicht wiederkehrten. Sehr interessante Fälle von Ba8edow*8cher Krankheit 
mit Geistesstörung combinirt theilen Solbrig (Zeitschrift fix Psychiatrie 
187071 Bd. 27. pag. 5) und Andrews (American Journ. of insanity Jul. 
1870. pag. 1.) mit. Wir selbst haben gegenwärtig einen Fall von Basedow- 
scher Krankheit bei einer Frau in Behandlung, wo sehr heftige Exaltations- 
anstände, zugleich Ton Mn»kelaaekattgen im Gebiete verschiedener Nerven, 
namentlich des Facialis begleitet, bestehen und mit depressiven psychischen 
ZutKaden (Melaaehoiie) abwechseln. 
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sor heftigsten Manie Bich hat entwickeln sehen, nud die andererseits 
an Intensitüt wieder abnahmen, wenq eine Besserung in den 8 Hanpt- 
symptomen der Krankheit eintrat. Diese nenrösen Symptome wurden 
bald auf eine hysterische*) Grundlage, bald auf einen allgemeinen 
Sehwäehezustand**) des Nervensystems, bald auf einen Sits im Racken- 
mark***) zurttckgefQhrt. 

Eine neue Auifassnng Uber die Natur der Basedow'schen Krank- 
heit hatte insirischeu Koebenf) mi^etheilt. Er verlegte ihren Sitz 
in den Hals-Sympathicns und motivirte diese Ansicht durch die anato- 
mischen Beziehnngen, in welchen das Herz, die Schüddrttse und der 
Augapfel zu Sympathicusästen stehen. Die Struma, glaubte er, übe 
auf den Hals-Sympathicus einen Druck und dadurch entstehe Exophthal- 
mus, auch spätere Beobachterff) erklärten den Exophthalmus durch 
Druck' der Struma auf die Halsgeflsse und Halsnerren. 

Dass aber der Exophthalmus kein Dmckphaemomen sein kann, er^ 
giebt sich aus mannigfachen, zum Theil schon genannten Thatsachen. 
Die Struma tritt nämlich häufig mit Exophthalmus zugleich, mitunter 
später, seibist erst nach vielen Jahrenfff) ein, ja sie kann vollkommen 
fehlen*t) trotz des Bestehens von hochgradigem Exophthalmus. Ferner 
erzeugt die gewöhnliche, so häufig endemisch vorkommende Struma, 
die in vielen Fällen härter an Consistenz und auch grösser ist, als die 
Basedo wasche Struma, doch höchst selten und auch dann nur einen 
sehr geringffigigen Exophthalmus. Ukid gerade in denjenigen FSlIen, 
wo nachgewiesenermaassen der Hals-Sympathicus durch dne Geschwulst, 
sei es durch die Schüddrttse, oder durch Lymphdrttsenanschwellnngen 



♦) Brück, Casper's Wochenschrift 1840, No. 28 und 1848, No. 18. 
Handfield Jones, on a case of proptosis, goitre, palpitations, 
Lancet, 1860. 8. Deeember. Fletcher, on exophthalmie goitre. British 
med. Joam. 1863. 18. Mai. 

***) Laycock, on the Cerebro-Spinal Origin and thc Diagnosis of the 
Protrusion of the Eyeballs termed Anaemic. Edinb. med. Juurn. 18G3. Vol. 
VIII. Febr. pag. 681. Derselbe: on the Causes aud uature of the Vascular 
Sind of Bronehoeele and of the FntsatieBS and Palpitations termed Anaenie, 
Edinb. med. Journ. Vol. IX. Juli pag. 1. 

t) Koeben, de Exopbthaimo ac Struma enm eordhi aifectione. Diss. 
faiaug. Berlin 1855, pa?. 22-27. 

ff) Piorry, Discussion sur le goitre cxophthalm'que, Gaz. hfbdom. 1862. 
No. 90, pag. 477. C res, Hypertrophie du corps tbjroide accompagnee de neu- 
ropathie du coeur et d'eiophthalmie. Gas. hebd. 1862. Ko. 85. pag. 641. 
ttf) Besmarres, citirt bei Fischer, a. a. 0. pag* 681. Beobachtung BI* 
*t) V. Bus eh, Lehrbueh der Benkranfcheiten pag. 681. 
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u. s. w. comprimirt wurde, fehlte der Exophthalmus tranz oder er war 
äusserst gering, wie z. B. in dem von uns bcobaehteten pag. 5 be- 
sehriebeuen Falle; hingegen hat man in solchen Fällen ein anderes 
Phaeimuicn beoba eiltet, nämlich eine Dilatation der Pupille, in Folge 
von Reizung der im Hals-S\ lupathicus verlaufeiuUn pupillären Fasern 
(vgl. pag. 5), ein Phaenomen. welches, wie später besprochen werden 
wird, bei der B a s e d o w ' sehen Krankheit jrerade fehlt. Ferner nimmt 
der Exophthalmus nicht gleichmässig mit einem Abschwellen der Struma 
ab, was man doch erwarten sollte, wenn er das Produkt einer Druck- 
wirkung wäre, ja es wurde gleiche Intensität des Exophthalmus in einem 
Falle beobachtet*) , trotzdem die Struma verschwunden und der Herz- 
schlag auf die normale Frequenz dauernd gesunken war. Anderer- 
seits sah man den Exophthalmus verschwinden und den Allgemein- 
zustand sich bessern, ohne dass die Struma an Umfang abnahm.**) 
So Manches sich ferner noch im Einzelnen gegen die weiteren Aus- 
führungen von Koeben einwenden Hesse, so hatte die ganze Dar- 
stellung doch schon eine physiologische Grundlage. — Bald darauf 
machte auch v. Graefe***) auf eine mögliche Bcthciiiguug des Sjtn- 
pathicus in dieser Krankheit aufmerksam. — 

Von französischen Aerzten sprach zuerst A ra nf), nachdem in- 
zwischen die Bernard 'scheu Versuche am Sympathicus etwas Analoges 
wie in der Basedow'schen Krankheit gezeigt hatten, die Ansicht 
aus, dass diese AfTectioii in einem Reizungszustand des Sympathicus 
bestehe. Den Exophthalmus leitete er von einer Contraction des Mus- 
culus orbitalis ab, eines kurz vorher von II. Mii 1 1 e r entdeckten glatten 
Aogenmnskels. — Auch Tronsseauif) hielt die Bu^cdow'sche Krank- 
heit für ein Leiden des Sympathicus; Struma und Exophthahiius sintl nach 
seiner Anschauung Phaenomene von Conirestion zur oberen Körperhalfte, 
während die Menstruations-Störungen resj). die Am^norrhöe bei dieser 
Krankheit die Folge der geringcu Blutzufuhr zur unteren Körper» 



*) Gharcot, Memoire tur une affcction caraeterisSe par des palpitations 
du coeur etc. Oaz. med. de Paris 1856, No. 38, pag. 583 ttOdNo. pag. 5d9* 
♦♦) Taylor, med. Times and Gaz. 1856, pag. 516. 
***) V. Graefe, Archiv für Ophthalmologie 1857, 3. Band, pag. 280. 
t) Aran, De la Batitre ^ du traitement de l'affectioii connue soas le 
nom de goltre ezophtbahniqne. Sitsungsbericht der Pariser Akademie der 
Medicin in Gaz. hebdom. 18G0, No. 49, pag. 796, Gas. mtä. 1860» p«g. 712, 
Archives generales 18G1, Jan. pag. 106. 

tt) Trousseau, Gaz. med. 1862, pag. 474 und Clini(^ue m^dicale Tome II. 
pag. 528- 
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hälfte sind. Seit dieser Zcif, naiinMitlich nach den weiteren Bernnrd- 
sehen Experioienten aui Sympathicus ist die Ansicht, duss die Base- 
dow'sche Krankheit eine Affection des Sympathicus sei, allgemeiner 
geworden und hat auch durch pathologisch -auatomische Erfahrungeu 
eine thatsächliche Giundlage gewonnen. 

Aber dir Begründung dieser Auflassung stehen von physiologischer 
Seite manche Schwierigkeiten entgef;en, denn die Principalerscheinun- 
gcn der Basedow'schen Krankheit lassen sich nicht vollkommen den 
experimentellen Ergebnifesen am Sympatbicus vergleichen; einzelne 
Erscheinungen bleiben sogar ganz unerklärt. Die Schwierigkeiten, das 
pathologische Bild mit dem Erfolge des Experiments am Hals-Sympa- 
thicos in Einklang zu bringen, liegen vor Allem darin, dass einzelne 
Erscheinungen dem Lähmungszustande, also dem Erfolge der Dorcli- 
scbneidung des Sympathicus, andere dem Reizangszustande^ also dem 
Erfolge der Galvanisation des Sympathicus entspreebeD. Bei Durch- 
sohneidung sieht man z. B. niemals Exophthalmus, Herronrölbnog der 
Cornea, ßrweitemng der Lidspalte, sondern gerade das Gegentheil, 
Retraction des Bnlbns, Abplattung der Cornea, YerklefBeniiig der 
Lidspalte eintreten, «nd BrweUenmg der Kopfgc fasse, — bei Reizung 
des Sympathicus hingegen treten die umgekehrten Bnebeinungen ein, 
nttmlich Verengerung der GefKsse und Exophtiialmiie. Indesgeft lassen 
sich manche dieser Gegensätze gerade nach den neueren Experimenten 
von Bernard*), zum Tbeil wenigstens, vereinigen, wie wir später 
zeigen werden. — Der GrottdrerBneb von Bernard« wdeber fiir die 
Erklärung des Symptomencomplexes der Basedow'scben Krankheit 
in Betracht kommt, Ist folgender: 

Die Dnrchschneiduug des Hals-Sympatbicas eneogt eine Erweite- 
rung der Hals- nnd Kopfgefässe der symmetriscben Seite mit einer 
beträehtliehen Temperatnrerhtfhnng, die Im Obre gemessen mitonter 
i>-5<^ Oels. beträgt nnd längere Zelt andauert. Die Erweiterung der 
Gelftsse ist die Folge der Lähmung der im Sympathicus Terlanfenden 
▼asomotoriscben Nerven, die erhöhte Temperatur ist die Folge des 
vermehrten Zuflusses sn den erweiterten Gefässen. 

FQr die Gefltsserweitemng finden wir bei der Basedow'sehen 
Krankheit in den stark pnlsirenden, häufig gescblängelten nnd siehtbar 
hervortretenden kleinen Arterien in der Ramification der Carotis, be- 



*) Bernard, Des phenomenes oculopuplllairea produits par la section 
du uerf sympatbique cervical ils sont indepeiidants des pbcnomönes rascU' 
laires aalorifl<|ttes de la tdte. Comptes rendns 1862; Tm» LT., pag. 882* 
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sonders aber in der Stmma eine «pathologisehe Analogie. Das hänflg 
rasebe Sntsteben der Stmma innerhalb weniger Tage , die Weichheit 
der QeBchwnlsti die fühlbare Polsation der Schilddrüsen-Arterien, die 
lanken über denselben htJrbaren blasenden Geräusche, die oft rasche 
Zu' nnd Abnahme 'der Geschwulst je nach der Stibrke*) der Hers- 
contraetionen, nnd die h&nfig schon an der Oberflttche der Strama 
stark henrortretenden strotzend gefüllten Venen lassen darauf schliessen, 
dass es sich zum grossen Theil um eine Erweiterung der in der Stmma 
verlaufenden Gefösse handelt. Die anatomische Untersuchung hat anch 
meistens Erweiterang der Venen oder bedeutende Entwickelung der 
Arterien**) ergeben, dabei das Drüsengewebe einfach hyperplastisch 
oder mit Cysten durchsetzt und durch Neubildungen verändert Letz- 
tere sind natürlich nur secundäre Bildungen, während im Beginn nnd 
in der ersten Zeit der Krankheit die Schwellung wohl grOsstentheils 
durch Gefässerweiterang bedingt sein dürfte. 

Wenn wir somit in der Erweiterang der Schilddrüsen^Gefässe eine 
Aehnlichkeit mit der experimentellen Erweiterung nach Sympathicus- 
Durchschueidnng finden, so ist dies natürlich noch keine vollkommene 
Analogie. Denn dazu würde der Nachweis gehören, dass die Sympa- 
thicus-Durehschneidung auch zur Entwickelung von Kropf führt. Dass 
Thiere ebenfalls wie Menschen Strama bekommen können, ist bekannt.***) 
Baill ärgert) bat in Gegenden, wo der Kropf endemisch bei Menschen 
vorkommt, ihn auch sehr häufig bei Thieren beobachtet, namentlich 
Maulthieren, seltener bei Pferden und Hunden. Ferner hat Bo dd aertft} 



*) Hcnoeh, Casper's Wochenschrift 1848, No. 39 und 4ü, pag. 630. 
Begbie, The montly Journ of Med Febr. 1849 (referirt bei Genouville, 
De la Cachexic ditc exophthalrnique, Archives generales 1861, Jan., pag. 91. 
Observation XII. Marsh, Dublin med. Journ. Yol. XX., 1862, p. 471. Hom- 
berg und Henoeh a. a. 0. p. 198. Olldemeester a. a. 0. p. 4S0. — Graves 
beobachtete 8 TWe, wo mit jedem AnfUl von Herzklopfen eine Ansehwellnng 
der ScLilddrUse eintrat nnd mit Nacblass derselben verschwand (bei Stokes 
a. a. 0. p. 230). 

**) Smith und Mac Dowel (bei Stokes a. a. 0. p. 'J39). Naumann, 
Deutsche Klinik 1853, No. 24, p. 269. J. Banks, Dublin Hospital Gaz. 185.% 
Ko. 9 (eitirt bei W. Moore, Dnblin qaarterly Journ. 186S, Novbr., p. 847). 
Fonrnier et Ollivier, Union m£d. 1868» p. 95. 

♦*♦) Vgl. Virchow, Die krankhaften Geschwülste 1867, III. Bd., p. 57. 
t) Bai 11 arger, Du goitre exophthalTniiiuo oboz les animanx domestiques. 
Comptes rendus 1862, Tome LV., p. 475 Union nu'd. 1862, Tome XII, p. 116- 
Gas. med. 1862, p. 605. Gaz. hebd. Ib62, iJ. 617. Arch. g6n6r. 1862, p. 624. 

tf) Boddäert, Notes sur hi pathog6nie dn goitre exophthalniqne. 
Sztrait du Balletin de la See. de m^d. de Gant 187S. 
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eine Anschwellung': tler Schilddrüse bei Kauincheu und Meerschweinchen 
durch Unterbindung der Venae jugulares in- und externae und Venae 
tbyreoideac inferiores erzeugt. — Betrofi's des zweiten conetanten Phä- 
Domencs nach der Durehüchneidung des Hals-Syinpathicus, der Tem- 
peraturerhöhung, so ist etwas Aehnlichcs bei der Basedow'schen Krank- 
heit constatirt, seitdem man, durcli die ersten Beobachter aufmerksam 
gemacht, Tempcraturniessun,u:eii angestellt imt. Paul*) hat in einem 
Falle eine Tempeiuturci höhung um 4 — 1 ^ C, Teissier**) öfters um 
1 — 2*^ C. beobachtet, auch Chead'le***) giebt in seinem Berichte 
über 8 Fälle von Morbus Basedowii an, stets eine Temperaturerhöhung 
gefunden zu haben. Wir selbst haben ebenfalls in fast allen von uns 
beobachteten Fällen eine Temperatarerhöhung von ^—1 o C. wenigstens 
zeitweise nachgewiesen, und in einem Falle (20 jähriges Mädchen, wo 
die Temperatur während der f Jahr langen Behandlung sehr häufig 
gemessen wurde) betrug sie stets zwischen 38,2 und 38,8 in der Axilla. 
Doch kommen auch Fälle vor, wo die Temperatur normal ist.f) Selbst- 
redend hat der Nachweis der Temperaturerhöhung als pathologisches 
Analogou der Temperatarerhöhnng nach Dnrchschneidung des Hals- 
Sympathiens nur dann einen Werth für die Yergleichung, wenn dieselbe 
bei einem vollkommen QDeomplicirt verlaufenden Fall von Morbus 
Basedowii gefanden wird, also nicht etwa durdi eine concomitircndc 
fieberhafte Krankheit bedingt ist. Die an Basedow'scher Krankheit 
Leidenden fühlen diese Temperatnrerhöhung, auch wenn sie objectiv 
sehr mässig ist, subjeoliT als Hitze, die häafig von einer vermehrten 
SebweiBBsecretion begleitet ist. (Letztere Erscheinung werden 
wir in flnen matiimaasslichen Beziebungea siim Sympathicus, pag. 62 fi*., 
noch besonders besprechen.) Schon Basedow hat auf dieses 
Hitzegeftthl aofmerluam gemacht, mid in der neueren Literatur sind 
u. a. FUle besclurieben, wo dieses Hitzegefühl der Kranken ein so 
Quertrigiiobes war, dass sie die Kldder Ton sieh warfentf). Diese 
TemperatorerliöhBng liat offenbar dieselbe Ursache, wie die nach der 
Sympathiens^Dofohscbneidung — den Terstärliten Blotinfluss in die er- 
weiterten Gefitese — , aber sie ist nicht loeal begrenzt, wie in dem 



*) Panl, Berliner küniiehe Woehenschrift 1865, No. 27. 
**) Teissier, citirt bei Tronssean, Clinique mkd. T. IF., pag. 540. 

***) Cheadle, The Lancet 18G9, No. 25. 
t) Charcot, Gaz. med. 1856, pag. 600. Domont, De motho Base- 
dowii. Inauf?. Disf;. Berlin 1863, pag. 27. 

tt) Trousseau, CJinique m6d. Tome II, pag. 540 und Gaz. m6d. 1864, 
pag. 180. Fonruier et Ollivier, Union mM. 1868, pag. 93. 
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physiologischen Experiment, sondern sie ist in beiden Achselhöhlen 
und in beiden Gehörgängen, wie nusere Messungen ergeben haben, 
gleich hücli; denn ofl'enbar ist die Syrapathicus-ßethciligung bei der 
Basedow'schen Krankheit eine doppelseitige, wio der gleiche FüUungs- 
zustand der Gefasse auf beiden Kopfhälftcu , die Doppelseitigkeit des 
Exophthalmus und der anderen Phänomene am Auge lehrt. Ist hin- 
gegen der Sympathicus am Halse aus anderen Ursachen, die bereits 
früher (vgl. den ersten Abschnitt) erwähnt sind, nur einseitig gereizt oder 
gelähmt, so tritt in der That die Abnormität in der Temperatur auch 
nur einseitig an der nfficirten Seite, im Gchörgaiig eremesscn, auf, und 
zwar Temperaturerniedrigung bei einem Reizung^zustaude, Temperatur- 
erhöhung bei einem Lähmungszustande des Sympathicus. 

Das zweite Cardinalsymptom in der Basedow'schen Krankheit, 
welches wir mit den experimentellen Ergebnissen am Sympathicus zu 
vergleichen haben, ist der Exophthalmus. Derselbe tritt fast immer an 
beiden Augen gleichzeitig auf, selten an einem Auge später*), ist 
äusserst selten nur einseitig**). Gewöhnlich ist die Protrusion an 
beiden Angen Dicht gleich intensiv, bald ragt das rechte , bald das 
linke stftrker henror. 

Die Experimente am Sympathicas lehren darüber Folgendes: 

Dnrchschneidnng des Hals- Sympathicus bei Thieren erzeugt Ab- 
plattung der Cornea, Verengerung der Pupille und Böthung der Oon- 
jnnctiva (Petit), Retraction des Bulbus in die Orbita und consecntife 
Verkleinerung des Bulbus (Bernard). 

6s ist dieser experimentelle Erfolg also ein dem Basedow'schen 
Exophthalmus gerade entgegengesetzter. 

Schon Biffi hat aber ferner angegeben, dass die naob Dareh- 
schneidung des Hals -Sympathicus verengerte Pupille sieh sofort er- 
weitert anf galvanisclie Beizung des centralen Eudes des durchschnit- 
tenen Sympathicus, und Bernard hat die Beobaditung hinzugefügt, 
dass sich dann auch die Lidspalte erweitert, die Oomea herrorwölbt 
und der Augapfel ans der Orbita herrofspringt, also ein wirklicher 
Exophthalmus entsteht, zugleich aber mit einer wieder eintretenden 



•) Pra«I, a. a, 0., p. 907. 

Mackenzie, citirt bei Fischer a. a. 0 , p. 652. Beobachtung XII. 
Förster, citirt bei Lcbert: Die Krankheiten der Schilddrüse und ihre Be- 
handlung, Breslau 1862, p. .SOO- Schnitzlor, Wiener Medicinal-Halle 1864, 
No. 27. Chisolm, Med. Times and üaz. 1871, No. 1. Emmort, Archiv 
tat Ophthalmologie 1871, Bd. XYII , 1. pag. 218. 
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Verengerung der vorher erweiterten Hals- und Kopfgefässe uud Ernie- 
drigung der Temperatur, selbst unter die normale. 

Exophthalmus und Erweiterung der Halsgefassc (wie wir letztere 
zur Erklärung der Struma in der Basedow'schou Kränkelt annehmen) 
sind also niemals gleic:hzeitiges Produkt eines und desselben experi- 
mentellen Eingrifts, sondern stehen in einem antagonistischen Ver- 
hältnisse zu einander; denn Durchselincidung bedingt zwar Erweiterung 
der Gefässc, aber keinen Exophthalmus, :m Gegentheil Rctraction des 
Bulbus, Reizung andererseits erzeugt Exophthalmus, aber keine Gefässer- 
weiteruncr, im Gegentheil Verengerung. Eolglich müssen beide Reihen von 
Ersehoiiiungen nach Sympathicus - Durehschneidung, die Erweiterung 
der Gctäpse mit TempenituiTrhöhung (die vasculär-thermischen Symp- 
tome) uud die Veränderungen am Auge (oculopupillären Symptome) 
durch den Eintluss verschiedener Nerven bedingt sein, die nur in der 
Bahn des Sympathicus zusammen verlaufen, aber ihre besonderen Centra 
haben. 

Für die oculopupillären Nerven war dieses Centram von Bndgc*) 
und Waller bereits nachgewiesen im Halsmark (centram cilio-spinale). 
Bernard*'^) theilte dann die wichtige Thatsache mit, dass man beide 
Symptomenreihen der Sympathicus -Durchschneidang, also sowohl die 
vascnlär-thermischen, als die oculopupillären ganz isolirt erzengen kann. 
Diese Experimente, welche fär die Erklärung der anscheinend antago- 
nistischen Symptome in der Basedow'scben Krankheit wenigstens eine 
Möglichkeit liefern, sind folgende: 

Dorclischneidang der vorderen Wnrzeln der zwei ersten Rücken- 
marksnenren erzeugt Abplattung der Cornea, Verengerung der Pupille, 
Verideinernng der Lidspalte, Betraction des Bulbus (also die gleichen 
Brseheinnngen wie die Durehschneidung des Hals-Sympathicus), aber 
keine Gef&sserweitemng, keine Erhöhung der Temperator. Die Er- 
scheinungen am Ange treten also ganz isolirt aaf. Galvanische Rei- 
zung der periphernchen Enden der dnrelischnittenen vorderen Wnrzeln 
erzeugt dann wieder TorwÖlbang der Gomeai Erweiterung der Pupille, 
Erweiterung der Lidspalte nnd EzophthalmnSf also gerade so, wie die 
galvanische Beizong des centralen Endea des dnrebschnittenen Hals- 
Sympathicns. 

*) Dudge, Lehrbuch der spedeDen NerveDphysiologie, Leipsig 1862, 

p, 767. Vgl. ferner Salkowski, Zeitschrift für rat. Mcdicin, Bd. 29, p. 167 
**) Bernard, Comptes rendus 1862, 55. Bd. p. 382 ff. Vgl. ferner Gaz. 
m6d. de Paris 1862, p. 572. Gaz. hcbd. 1862, p. 585. Archives gen^rales 
1862, p. 498. L'anion med. 1862, p. 114 u. 162. 
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Dnrchschniü dagegen Bernard (beim Himde) den iuifstci^^endcn 
Faden des Brust- Sympathicus, seitwärts der Wirbelsäule zwischen 2. 
und 4. Rippe, so trat nur Gefässerweiteruug mit Temperaturerhöhuntr 
der betreffenden Seite auf (am ersten Tage um 4, am zweiten um G " C. 
Unterschied gegen die gesunde), die Phänomene am Auge aber blieben 
vollkommen aus. 

Nach diesen cxperimentelleu Ergebnissen ist es möglich, den an- 
seheinenden Antagonismus swischen Stroma und Exophthalmus in der 
Baeedow'schen Krankheit physiologisch zu erklären, wie dies bereits 
Ocigel"^) angegeben hat. Es erklärt sich nilmllch die Struma, d. h. 
die Erweiterung der Halsgefttsse, wenn man annimmt, dass die im 
Halstheil des Sympathicus reilaufenden Tasomotorischen Nerven für 
die Hals- und Kopfgeßlsse sich in einem lähmnngsartigen Zustande 
befinden, also analog wie nach Durchschneidung des Sympathicns. 
Die Gefässlähmnng bedingt dann auch durch den st&rkeren Blutznflass 
die erhöhte Temperatur. Andererseits erklärt sich der Exophthalmus 
nur dann, wenn mta annimmt, dass die ebenfalls in der Bahn des 
Hals • Sympathicus rerlaufenden oculopnpillSren Fasern gerade umge- 
kehrt in einem Zustande von Reizung sich befinden, also uialog, wie 
bei galvanischer Reixung des centralen Endes des durchschnittenen 
Sympathicns. ' Ob diese Annahme eines gleichzeitig bestehenden Lüh- 
mungs- und Reizungszustandes im Hals-SympatSücns sur Erklärung des 
Symptomencomplexes der Basedow'schen Krankheit berechtigt sei, 
darauf kommen wir später besonders zurfick. 

Zunächst bedarf es noch der Erörterung, auf welche Weise der 
Exophthalmus durch Reizung des Hals-Sympatbions entstehti und ob 
die gleiche Entstehungsursache auch för den Basedow'schen Exophdial- 
mus in Anspruch genommen werden kann. 

Der experimentell erzeugte Exophtbaln^us entsteht durch Coutrae- 
tion des von H. Müller*'*') entdeckten Muse, orbitalis, jenes glatten 
Augenmuskels, der vom Sympathicns***) innervirt, als Antagonist des 
M. retractor dient und den Bulbus zu protrahiren im Stande ist. 



*) Geigcl, Würzburger medicinische Zeitschrift 1866, 7. Bd., p. ^ ff. 
**) H. Malier, Yerhandlnngen der phys. med. Oesellsdiaft In Wflrzburg 
18S9, 9. Baad, p. LXXTL Sitzung vom 80. Okt. 1858. Der Muskel liegt in 

der Gegend der Fissura orbitalis inferior, ist beim Uenschen schwach, Iwi 

Wiederkäuern sehr mächtig entwickelt. 

***) Seine (marklosen) Nervenfasern lassen sich bis zum Ganglion spheno- 
palatinum verfolgen. (H Müller in Siebold u. Eölliker*s Zeitschrift für 
wissensdiaftliche Zoologie, Bd. IX., p. 541.) 
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Schon Aran'*') hat dieses anatomische Factum zur Erklärnng des 
Basedow'schen Exophthalmus benutzt nod seine Theorie ron der 
sympathischen Natur der Krankheit darauf zum Theil gestützt Beim 
Menschen dürfte allerdings die Wirkong dieses Haskels Dar sehr 
schwach sein, wie H. Müller selbst zugesteht, um so mehr, da er 
hier als Antagonist von sehr enerp^ischen, wUlkürlicheu Muskeln (den* 
graden Aagenrauskcln) erseheint.**) H. Müller***) hat nun auch 
noch andere glatte Muskeln am oberen nnd onteren Augenlid entdeckti 
die bei der Protrusion des Bulbus mitwirken mögen, indem deren Oon- 
traction die Lidspalte erweitert. Dass dieso Muskel u ihre Nerven aus 
demHals-Sympathicus erhalten» geht aus einem Experimente Wagner' sf) 
an einem Hingerichteten hervor, wo die elektrische Reizung des Hals>Sym- 
pathicus die Augenlider eröö'nete. Eine gleiche Wirkung auf die Augen- 
Uder sah auch Müll er ff) bei seinen Versuchen an einem Hingerich- 
teten, so dass also die Erweiterung der Lidspalte eine unzweifelhafte 
Wirkong dieser yom Sympathicus fff) innervirtcn glatten Muskeln ist. 
Von Sappcy*t) sind auch glatte Muskeln in der Orbitalaponeurose 
beschrieben worden, die bei Beiznog des Üals-Sympathicns fUr die Pro> 
tmsion des Bulbus mitwirken sollen. 

Aber die Erklärung des Basedow'scheu Exophthalmus ans einer 
Wirkong der genannten Muskeln stösst auf eine erhebliche Schwierigkeit. 
Der permanente Exophthalmus wäre nämlich nur ermöglicht durch 
eine permanente tetanische Oontraction dieser Muskeln, also dorch 



*) Aran a. a. 0. Vgl. auch Dechambre, de la maladie de Basedow. 
Gta, hebd. 1860, T. VII., p. 834. 

**) KüUiker, Verhandlungen der phys. med. Gesellschaft in Würzburg 
▼om 90. Ocfbr. 186d, 9. Bd., p LXXyi. 

***) H. Malier, Heber glatte Muskeln an den Augenlidern des Mensehen 
und der Säugethiere. VcrbandluDgen der phys med. Gesellschaft in Wdn- 
buig 1S59, 9. Band, p. 214. Sitzung vom 8. Jan 1859. 

t) R. Wagner (Miuheilung an H. Müller), Sitzung der Würzburger 
Gesellschaft vom 5. Februar 1859. Verhandlungeu etc. 10. Band, 1860, 
p. XI-XIII. 

tt) B. Müller, Sitzung der Wflrsborger med. Oeseilsehaft vom 29. Oct. 

1859, 10. Bd., p XLIX. 

ttt) Rcmak hatte £clion 1855 gezeigt, dass Reizung des Hals-Sympathicos 
bei Tiiieren Erhebung des oberen Augenlides erzeugt. (Vgl. deutsche Klinik 
1864, p. 159.) 

*f) Sappey, Sitenng der Pariser Akademie der Wissenschaften Tom 

21. Oktbr. 1867 und Prevost und Jolyet, Note sur In rölc pbysiologique 
de la gaine fibro-musculuiro de Torbite, Sitzimg der Akademie vom 18> Novbr. 
1867 in Archives gen^rales 1868, Jan., p. 104. 
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einen permanenten Reizzustaiid der diese Muskeln innervireuden und 
in der Bahn des lials - Sympathicus verlaufenden Nervenfasern. Für 
einen solchen permanenten Reizzustund piebt es aber keine physiolo- 
gische Analogie. Jeder Reizungszustaud eines Nerven geht ja all- 
• inählig in den entgegengesetzten Zustand, den der Lähmung über, und 
wir haben kein Recht, das was für die sensibeln und motorischen 
Nerven als ein ausnahmsloses Gesetz gilt, für das System des 8ympa- 
thicus auszuschliessen. Wir können also ilen auf galvanische Reizung 
des Sympathicus bei Thieren eintretenden Exophthalmus nicht unbe- 
dingt für die Erklärung des Basedow schen Exophthalmus in An- 
spruch nehmen. Auch lässt sich nicht denken, dass die Wirkung 
dieser immerhin doch nur schwachen Muskeln so bedeutend sein sollte, 
um, wie ja schon beobachtet, einen so hochgradigen Exophthalmus 
zu erzeugen, dass nur ein kleiner Theil des Bulbus von den Lidern 
bedeckt wird, ja dass selbst Luxation*) des Augapfels entsteht. Bei 
der stärksten galvanischen Reizung des Hals-Sympathicus, einer Rei- 
zung, wie sie unter physiologischen Verhältnissen gar nicht vorkommt, 
wird nie ein so bedeutender Exophthalmus, wie in der Basedow' 
sehen Krankheit liervorgebracht. Demnach möchten wir auf die ur- 
sprüngliche Annahme zurückgehen, dass theilweise wenigstens die 
Blutfülle (venöse Hyperämie) und Fettentwickluug im Zellgewebe der 
Orbita zur Protrusion des Bulbus beitragen. Dass eine Blutfülle in 
der Orbita während des Lebens bestehe, wird aus der analogen Blut- 
fülle in der Struma und ferner aus der Beobachtung wahrschciulieh, 
dass mit Nachlass der Herzpalpitationen der Exophthalmus häufig ab- 
nimmt und mit Verstärkung der llerzthatigkeit wieder wächst, dass er 
auf leichten Fingerdruck sowie nach dem Tode in die Orbila zurück- 
sinkt. Für die Möglichkeit einer auf diese Weise zu Stande kommen- 
den mechanischen llervordrängung des Bulbus haben wir vielfache 
Analogieen.**) Bei Neugeborenen ist ein leichter I'^xophthalnius bei 
längerer Geburtsdauer durch Druck und dadurch gehemmten Blut- 
nbfluss, ebenso bei instrumenteller Kunsthülfe beobachtet wurden. 
Das Gleiche sah man bei Frauen nach angestrengter Geburtsarbeit, 
eine Erscheinung, die schon den Alten bekannt war. EIhmiso kann 
Exüphthahnus aus verschiedenen anderen Ursachen, welche zur serösen 
Durchfeuchtuug des retrobulbären Zellgewebes führen (z. B. bei Hydrops 



*) Beobachtung Ton Pain» bei Troaisaan Clinique med. Tome U.^ 
p. 627 und 

**) Demarquay, Traite des tumeurg de Torbite, Paris 1860, p. 157 fi. ' 
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iji> Folge . TOB Hepltritis*) gans meelumisch entstehen, ebenso bei Con> 
gestionen nach dem Kopf**). Eine Reihe anderer Visachen (Tamoren 
in der Orbita natürlich ganz, ansgeschlossen), häufige heftige Anstren- 
gungen, Oonvoisionen n. s. w. können ebenfalls durch gesteigerten 
Blntdrnck in den Venen zam Exophthalmus führen. Solche Beobach- 
tungen sind mehrfach gemacht und in Demarqnay's***) Werk zu- 
sammengestellt. Hierher dürfte auch eine merkwürdige Beobachtuug 
▼on Deckst) gehören, der bei einer Frau nach eiuer heffeigen Kopf- 
oOngestion linksseitigen Exophthalmus auftreten und wieder verschwin- 
den sah, als die benachbarte Temporalart6rie anschwoll, die darüber 
gelegene Haut sich röthete und oedematös wurde. Für die Tcnöse 
Hyperaemie im Auge bei dem Basedow'schen Exophthalmus spricht 
anch die Angabe des verstorbenen v. Graefeff), dass die Netzbant- 
venen in der Regel sehr breit und stärker geschlängelt als normal er- 
scheinen. Endlich hat kürzlich Bo ddnertftt) durch künstlich erzeug^ 
injbraoculare Hyperaemie nach Unterbindung der beiden Yenae jugu-' 
lares internac und externae und glciclizcitiger Durchschnciduug der 
beiden Hals-Sympathici*t) einen ziemUch beträchtlichen Exophthalmus 
bei Kaninchen und Meerschweinchen erzengt; derselbe bestand Tage 
lang und verschwand erst mit Nachlass der venösen Hyperaemie in- 
Folge hergestellten Collateralkreislaufes 

Zu den bisher genannten Ursachen des Exophthalmus (Contraction 
der glatten Orbitalmüskeln und venöse intraoculare Hyperaemie) tritt als - 
drittes genetisches Moment die retrobulbäre Fettwnchemng; sie ist in 



*) U. a. Beubachtung mit Secticusbefund von Roche citirt bei I>emar- 
qiiay a. a. O. pag. 171 und L^corch6 ibidem pag. 183. Bei Fischer a. 
a. 0. pag. G57 — 659, Beobachtung XVU. Conlon citirt bei Fischer a. a. 

0., Beobachtung XVIII. 

**] U. a. Sichel, citirt bei Demarquay a. a. 0. pag. 189. 
***) Demarquay, a. a. 0. Hypcrtruphic, Infiltration, Cougestiou du tissu 
cellulaire, Cachezie exophthahaique pag. 157— 223. 

t) Deefts, Thtee inaugurale sur Taneuiysme cirsolde, refer. bei D'e- 
chambre, Oaz. hebdom. 1862, pag. 482. 

tt) V. Graefe, Archiv für Ophthalmologie 1857, paf^. 202. 
ttt) Boddaert , Notes ßur la pathog6nic du goitre exophthalniique. Ex- 
trait du bullet, de la socict^ de m^d. de (iand 1872. 

*t) Ohne gleicbzeiiige Dnrehsdmeidang der Hals-Sympathici war der 
Exophthalmus nur cehr gering, wihrend die DurcbschneiJang der Sympathici 
ohne Unterbindung der Jngutarrenen bekannilich gerade umgekehrt Betirac- 
ti9«i: des .Bulbus ersengt. : : ' 



Digitizeu l> ^oogle 



48 



Pathologie des Sympathicus. 



einigen übductiüüeu zur Evidenz dargethan. v. Basedow*) fand eine 
so beträchtliche Fettwucheruni,^, dass der Nervus opticus durch sie ganz 
eingeschlossen war; Heusinger**) gicbt in einem Falle die Zunahme 
des Fettes um das Doppelte der normalen Menge an; Naumann***) 
fand neben atheroraatöser Entartung der Art. ophthalmica eine grosse 
Menge von Fett in der Orbita; Laqueurf) in dem von Runge secirten 
Falle sehr viel Fett in der Orbita ohne Hyperplasie des Zellgewebes; 
starke Entwickelang des Fettpolsters, die Augenmuskeln fast gelb durch 
fettige Degeneration, fanden vpn Recklinghansen und Traube. ff) 
In Trousseau's von Peterfff) beschriebenem Fall war fast die 
ganze Orbitalhöble durch die Wuehemng des Fettgewebes ansgefüllt ; 
auch in dem yon Foariiier*t) und Olli vier roitgetheilteo Falle 
wird eine beträchtliche Fetteienge in der Orbita angegeben. So möch- 
den wir denn glauben, dass in dem Basedow'schen Exophthalmns 
alle drei Factoren, die glatten Mnskeln, die Tenöse Hyperämie und die 
Zunahme des Fettgewebes in der Orbita mehr oder weniger zusammen- 

Naeh Betrachtong. der Ursaehen des Ezophthalmns haben wir nocb 
eines besonderen Phänomens sn gedenken, welches anf eine Betheili- 
gung des Sympathicns hinweist, nämlich der geringen Mitbewegung 
des Angenlids bei gehobener oder gesenkter Blickebene, t. Gräfe*tt) 
hat anf dieses Symptom snerst aufmerksam gcmaehi Im gesunden 
Zostande macht bekanfitlieh das obere Augenlid bei jeder Senkung 
oder Hebung des Augapfels eine Mitbewegung, in der Basedow'schen 
Krankheit aber nicht| oder nur sehr gering. Dies Phänomen ist nicht 
bedingt durch den Exophthalmns in dieser Krankheit^ denn die Lid- 
bewegnng bleibt intact bei dem Exophthalmus ans anderer Ursache, 
s. B, Tumoren in der Orbita, andererseits ist sie bei dem geringsten 



*) T. Basedow, Casper's Wochenschrift 1818^ p. 775. 
**) Hcusingcr, Casper's Wochenschrift 1851, No. 4, p. und Brftck, 
Deutsche Klinik 1862, Nr. 21, p. 207. 

*♦*) Naumann, Deutsche Klinik 1853, Mo. 24, p. 26i). 
t) Laqu eur, De MorboBasedowii noDuuUa, a^jecta singulari übscrvatione. 
Bits, inaug. Berel. 1860, p. 13. 

ff) Recklinghansen u. Traube, Deutsche Klinik 1863, No. S9, 
p. 286. 

ttt) Peter, Gaz. hebdom. 1864, p. 181. 
*t) Fournier und Olli vier, Union med. 1868, p. 95. 

Gr a ef e, Deutsche Klinik 1864, p. 158. Sitzung d. med. Gesellschaft zu 
Berlin von 9. Mftrz 1864 und Berliner kUnisehe Wochenschrift 1667, Nr. 81. 
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Gnde Ton ExophtlmlniiiB in der Basedow 'sehen KrankhiBit aofge* 
hoben. Die Unabhängigkeit dieses Phttnomens vom Szopbthalmns 
gebt anch daraus hervor, dass es im Terlanfe der Basedow 'sehen 
Krankheit yerschwinden kann nnd swar sowohl spontan, als nach nar- 
cotischen Injectionen, ohne dass der Exopbthalmos sieb bessert 
T. Grttfe bttlt daher dieses Pb&nomen für pathognostisch nnd gerade 
für die Erkenntuiss der geringeren Grade der Basedow'seben Krank- 
heit, für die Fälle, wo die Angen kanm Uber die physiologischen 
Grenzen berrorgetrieben sind, nnd wo anch die Strnma fehlt, ttnsserst 
wichtig. T. Gräfe beobachtete einen Kranken, bei dem nur dieser man- 
gelnde Oonsensns zwischen Lidbewegnng nnd gehobener nnd gesenkter 
BUckebene nnd Herzpalpitationen vorhanden waren nnd der' sich da- 
durch als an Basedow 'scher Krankheit leidend docnmeatirte. Die 
Ursache dieser insnfficienten Lidbewegnng ist nach t. Gräfe in einer 
gestörten Innervation (krampfhaften Contraction) der von H. MQUer 
im Angenlide entdeckten glatten Muskelfasern zu suchen, welche vom 
Sympathicus ihre Nerven erhalten, „da diese Theile wahrscheinlich die 
Mitbewegnng des Lides mit der Yisirebene reguliren.*^ 

Ein anderes Phänomen in der Basedow'schen Krankheit, welches 
fttr die Theorie der Sympathicnsaffection in Betracht kommt, sind die 
glücklicherweise selten, vorzugsweise bei Männern,*) aber anch bei 
Frauen**) vorkommenden Entzündnngs- und Yerschwämngs-Erschei- 
nnngen am Auge. 

Im Wesentlichen ist nach v. Gräfe's Auffassung an diesen Ent- 
zQndnngs-Erscbeinungen die eben besprochene Insufficienz des Augen- 
lides Schuld; durch die mangelhafte Mitbewegung (Senkung) des 
oberen Augenlides bei gesenkter Blickebene, also z. B. beim Lesen, 
bleibt ein Theil der Cornea unbedeckt, es entsteht dadurch eine 
Trockenheit im Conjunctivalsack, Ausdehnung der Conjunctivalvenen, 
• selbst Terborkungsprocesse. — Indessen die durch die gestörte Lidbewe- 
gung bedingte mangelhafte Befeuchtung des Bulbus kann allein wenig- 
stens nicht die Ursache dieser Entzttndungs- Erscheinungen sein, da 



•) V. Basedow, Casper's Wocheuschrift, 1840, p. 222. Praöl.a. a. 0. 
p. 201. Naumann, a. o. p. 286. v. Gräfe, Archiv für Ophth., 1857, 

p. 285 und Berl. klin. Wochenschrift, 18G7, Nr. Bl. 

•*) Lavrence, üaz. des höpitaux 1858, p. li>8. Tat um, Ezophthalmic 
goitre-aloughiog of the curnea from exposure. Med. Times and 6ftf> 1664« 
2a. Jan. p. 89. (Vergl auch Arcb. gto^r. 1864, Mai, p. 616.) Teissier, ret 
in Canst Jahresbericht 1864» 4 Bd. p. 178. 

BnlmbaiZ und Oattnun, PMlt«lofi« dt* STBimthieiu. A 
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die gleichen ungünstigen Verhältnisse beim paralytisehcii Lafrophthal- 
mus z. B. nach Facialitlähmuiig das Auge gewöhnlich intact lassen. 
V. Gräfe hält daher die Basedow 'sehe Ophthalmie im Weseutiichcu 
liir eine neuroparalytische, durch Störungen in der Innervation der 
sympathischen Fasern des Trigeminus bedingt. Diese Auffassung wird 
noch wahrscheinlicher gemacht durch die Beobachtung, dass in höhereu 
Graden des Basedow 'sehen Leidens die Sensibilität der Hornhaut 
herabgesetzt ist. Es schliesst sich diese Basedow 'sehe Ophthalmie 
an die von Meissner*; und Schiff**) mitgetheilten Experimente an, 
wo nach nicht vollkommen gelungener Trigeminus - Durchschneidung 
in der Schädelhöhle, nämlich bei erhaltener Sensibilität des Auges, 
vollkommen die gleichen Entziindungs-Erscheinungen am Auge auftra- 
ten, wie wir sie sonst nur bei vollkommener Durcbschneiduug, also bei 
A'erlust der Sensibilität des Auges kennen. Da nun in die Bahn des 
Trigeminus Nervenfasern vom Sjmpathicus gelangen, so lässt sich die • 
Möglichkeit wenigstens nicht von der Hand weisen, dass die Base- 
dow'sche Ophthalmie ein Produkt der Innervationsstörung dieser 
Fasern ist. Ob dies vasomotorische Fasern sind, die Ophthalmie also 
durch Lähmung derselben bedingt ist, oder wirklich trophische, wie 
Meissner glaubt, ist, wie die ganze Lehre von den trophischen Nerven, 
ein der Lösung noch sehr fernstehender Streitpunkt der Physiologie. — 
Für eine Betheiligung des Sympathicus an den Erscheinungen am Auge 
spricht noch ein anderes Phänomen, das so vielfach beobachtete Thrä- 
nen der Augen. Es ist dasselbe aufzufassen als eine veränderte Inner- 
vation der vom Sympathicus in den ersten Ast des Trigeminus sich 
begebenden vasomoturischcn Fasern. Vielleicht ist diesem Thränen, 
wodurch die Conjuuctiva stets feucht erhalten wird, das seltene Vor- 
kommen der Hornhaut -Eatzünduugeu bei Morbus Basedowii zuzu- 
ßchreiben. 

In der Vergleichung der Erscheinujigeu des Basedo w'scheu 
Exophthalmus mit dem experimentell durch Reizung des Halssympathi- 
cus erzeugten, haben wir noch der Pupille zu gedenken. Bei jedem 
experimentell hervorgerufenen Exophthalmus tritt eine Dilatation der 
Pupille ein. Ein sehr gewöhnliches Beispiel hierfür bietet der Er- 
stickungstod oder der ihm in den Erscheinungen gleichende Tod durch 
UerzlähmuQg bei Thiereo} in dem Momente, wo Exophthalmus ein- 



*) Meissner, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1867. 29. Bd. p. 96. 
**) Schiff, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1867. 29, Bd. p. 217. 
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tritt, erweitert sich die Pupille. Bei dem BÄsedo w 'sehen Exoph- 
thalmus hingegen fehlt die Pupillen-Erweiterung gänsUch; das ist wenig- 
stens die Regel; es ist zwar Pupillendilatation von einigen Beobacb* 
tern angegeben*), indessen steht dieselbe wohl in keinem Znsammen- 
hang mit der Basedow'schen Krankheit, sondern höchst wahrsoheiO'- 
lich sind die Kranken, bei denen die Pupille erweitert gefasden wurde, 
myopisch gewesen; v. Gräfe theilte uns mündlich mit, dass er nahe an 
200 Fälle TCO Basedow 'scher Krankheit, aber niemals Pnpillendila- 
tation dabei gesehen hat. Auch wir haben in 8 Fällen eigener Beob- 
achtung niemals die Pupille von der Norm abweichend gefunden. 
Warum die Pupillendilatation bei dem Basedow'schen Exophthalmas 
fehle, ist physiologisch nicht zu erklären. Der Mangel derselben ist 
um so auffallender, als -Veränderungen in der Pupillenweite bei Ver- 
letzungen oder Druck auf den Sympnthicus meist beobachtet sind, wie 
wir dies in dem Kapitel über traumatische und mechanische Störungen 
im Gebiete des Halssympathicus ausgeführt haben (s. 1. Abschn.). In den 
Fällen, wo Pupillendilatation bei dem Basedow'schen Exophthalmus 
Torkommt, erklärt sie Stell wag**) aus einer Lähmung des pupillaren 
Ocnlomotorius-Astes in Folge cerebraler, neuroparalytischcr Gefäss* 
Erweiterung. Die isolirte Lähmung dieses Astes bei Integrität der 
übrigen Oculomotorinsfasern lasse sich darauf zurückführen, dass die 
pupillaren Zweige sich mit den übrigen Oculomotoriusbündeln erst 
nach ihrer Kreuzung mit den Grosshirnschenkeln vereinigen und^ wie 
nachgewiesen ist, aus mehreren Centren von verschiedener Bedentang 
ihren Ursprung nehmen. 

Die dritte Cardinalerscheinuug bei der Basedow'schen Krankheit 
ist die vermehrte uud verstärkte Thätigkeit des Herzens. Sie in Zu- 
sammenhang mit einem Leiden des Halssympathicus zu bringen, hat 
keine Schwierigkeit. In der Bahn des Halssympathicus verlaufen, wie 



*) Bomberg und Hendch a. a. 0. pag. 182; Reith, med. Times aad 
Gaz. 1865. pag. 52!; Geigel a. a. 0. pag. 83; Friedreich a. a 0. pag. 
312; Trousseau a. a. 0. pag. 536 (Beobachtung von Cazalis); Fournier 
et Ollivier a. a. 0. pag. 93. In Qildemeester's Fall a. a. 0. pag. 416 
und' 420 waren die Pupillen anfangs leto erweitert, später verengert In den 
8 Fillen von Cheadle (Laneet 1860, No. S5) sollen die PnpiUen etwas er- 
weitert gewesen sein, reagirten aber vollständig. Emmert (Archiv f&r Oph- 
thalmologie 1871, ßd. XVII. pag. 203) fand in seinen SO FttUen die Papillen 
manchmal enger, manchmal weiter als normal. 

**) Stellwag, Wiener med. Wochenschrift, 1809, Ko. 44. 

4r 
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wir wissen, die ezoitomotoiiBcbeo, aas dem Centralnemnsystom stam- 
menden HerzneryenfaBern , die BeBchlennigungsfagern der Hersthätig- 
keit» Wird der Hals-Sympatiiiens gereist, so steigt die Pnlsfireqiienz 
(y. Bezold); ciu Reizongsziistand im Hals-Sympathieos wttrde also in 
ganz befriedigender Weise die vermehrten Herzeontractionen erklären. 
— Friedreich*) glaubt, dass die ans dem ßymputhicns stammenden 
vasomotorisohen Herznerven gelähmt werden, wodnrch es zn einer Er- 
weitern og der Kranzarterien, dadnrcb zn einem stärkeren Blntznflnss znm 
Herzmnskel und somit zn einer stärkeren Erregung der Herzganglien 
komme. Hiernach wäre also die frequeotere Herzthätigkeit nnmittelbar 
dnreh eine gesteigerte Thätigkeit der automatischen Herzganglienceütra 
nnd nur mittelbar durch den Sy rapathicus bedingt. Im Wesentlichen diife* 
rirt diese Anschauung von der zuerst gegebenen nicht, denn die sympathi* 
sehen Herznervenfasem haben ja nach der gangbaren pkysiologisclien 
Vorstellung die Aufgabe, die von ihrem Centrum kömmende Erregung anf 
die Ganglien des Herzens zu Übertragen. Ob diese TJcbertragung nun 
durch einen verstärkten Blutzufluss zu den Ganglien des Herzens oder 
durch Reizung der mit ihnen zusammenhängenden sympathischen Fasern 
bedingt ist, ist für unsere Erklärung nicht von Belang. Wir kommen 
bei der Besprechung der Angina pectoris anf diesen Gegenstand noch 
einmal zurück. 

Nach der bisherigen Darstellung sehen wir, dass die Cardinal- 
symptome der Basedow'schen Krankheit sich im Allgemeinen den 
physiologischen Experimental^Ergebnissen am Halssympathicus ver* 
gleichen lassen; aber die Yergleichung passt nur, wenn wir die Er- 
scheinungen nach Dnrchschneidung nnd nach Reizung des Hals-Sym- 
pathicus snmmiren, wenn wir also annehmen, dass es sich bei der 
Basedow 'sehen Krankheit sowohl um Reizungs- als um Lähmnngs- 
zustände im Gebiete des Hals-Sympathicus handle. Eine solche An- 
nahme hält aber Geigel**) für pathologisch nicht baltbar, weil eine 
Ursache, welche auf den Hals-Sympathicus wirksam sei, immer nur 
eine Reihe der Erscheinungen der Basedow 'sehen Krankheit, in der 
andern Reihe aber dos Gegentheil hervorbringe. Es sei daher der 
Sitz dieser Störungen mehr im Centrum der zu dem Hals-Sympathicus 
gehenden Fasern zu suchen, also da, wo nach Bernard's Experi- 
menten durch isolirte Reizung gewisser Stellen sowohl die oculopupil- 
lären, als die vascnlär^thermischen Elfecte isolirt erzeugt werden können, 



*) Fried reich, UerzkraukbciteD, Erlangen, 1867, pag. 317 if. 
**i Oeigel, WOrsb. med. Zeitschrift 1866, Bd. VU., p 84. 
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es sei dies im weitesten Sinne die Gegend vom Puus und der Medulla 
bis zu den obersten Brustwirbeln. — Auch Benedict*) verlegt den Sitz 
der Basedow'schen Krankheit in die Medulla oblongata und nicht 
in den Ilals-Sympathicus, weil bei dieser Kranklu it Ijäufig auch Fasern 
betheiligt sind, welche in den tiefer gelegenen Tlieilen des Sympathi- 
CU8 verlaufen. Wenn aber bei einer Affection multiple Nerven afficirt 
.seien, die in verschiedener Hohe aus dem Central-Nervensystcm aus- 
treten, so müsse man den Sitz der AlTection in denjenitreu Theil des- 
selben verlegen, wo die gesammte Fuserung nebeuciuauder geordnet 
ist, dies sei die Medulla oblongata. — 

Was die erstere Auflassung von Geigcl, den centralen Sitz der 
Krankheit betrifft, so hat der Eine von uns**) schon an einer anderen 
Stelle eingewendet, da?s im Hals-Sympathicus ebenso gut ein Keizungs- 
und Lähmungszustund gleichzeitig bestehen könne, als in den ciliospi- 
nalen und vasomotorischen Centreu im Ilalsmark, dass also einzelne 
Faserzüge des Hals-Sympathicus durch Laesion in vermehrte Reizung, 
andere in einen mehr lähmungsartigen Zustand versetzt werden. 
Die Erkrankungen peripherischer Nerven geben uns Analogiecn für 
die Möglichkeit, dass in demselben Nerven verschiedene Zustände be- 
stehen können. Bei der Neuritis z. B. können Reizungszustände in 
den motorischen Fasern und herabgesetzte Empfuidang in den sensi- 
beln Fa.sern vorhanden seien und umgekehrt. Ja in denselben Fasern 
finden wir oft die entgegengesetzten Zust.ände, in den yensiheln z. B. 
herabgesetzte und gesteigerte Empfiiuliuig (Anaesthesia dolorosa), iu 
den motorischen — herabgesetzte und gesteigerte Bewegung (Parese 
oder Paralyse mit S))asmus und Contracturen). 

Gegen die B ened i kt'sclie Argumentation möchten wir erwähnen, 
dass die Erscheinungen, auf welche sie sich stützt, nämlich die Störun- 
gen in den Abdominal -Organen, Amenorrhoe u. A. doch nicht noth- 
wendig in einen Zusammenhang mit tiefer (als im llals-Sympathicus) 
gelegenen sympathischen Fasern gel>racht zu werden brauchen. Die 
lliiuitterscheinungen lassen sich, wie wir gezeigt haben, aus einem 
Leiden des Hals-Sympathicus erklären; andere Erscheinungen, Amenor- 
rhoe, vielfache Nervensymptome u. A. sind erst secundare, zum Theil 
von der abnormen Herzthätigkcit abhängig, und ihretwegen hat man 
keinen zwingenden Grund, als Sitz der Basedow 'sehen Krankheit das 
Centrum der vasomotorischen Nerven im Halsmark anzunehmen. 



*) Benedikt. Wiener med. Presse, 1869, No. 52. 
**) Eulenburg und Land ois, Wiener med. Wochenschrift, 1867, No. 91. 
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Benedikt hält auch die Struma, resp. die fiefiteMnreiteruDg in der- 
selben nicht filr ein Prodaet von Lfthmnng, sondern gerade angekelut von 

Reizung der im SympathicDt vciIaufcndcD vasomotorischen Fasen. Er grün- 
det diese Ansicht auf neuere physiologische Versuche von Bernard, Lud- 
wig, Schiff und Lov6n, welche das Vorhandensein von activ g e fäss- 
erweite rnden Nerven dargetban haben. — Wir hüben unserer bisherigen 
Dantellong die herkSrnmliche, auf Gntnd der physiologischen Beobadttang 
in der Pathologie geradeso als Oesets gütige Aniehaunng zu Grunde gelegt, 
dass jede Gefässerweiterung passiver Natur sei, denn die oben genannten 
Angaben über das Vorhandensein von Nerven, deren Reizung die Gcfässe 
activ erweitert, betreflfiu bis jetzt, vorausgesetzt, dass sie bestätigt werden, 
nur einzelne Gebiete. So soll Reizung der Nem erigentes penis eine Er- 
scblaffung der betreifonden Arterien bewiiken. Aneb unter den die 8ecretion 
der Parotis beherrschenden Nenreo giebt es eine aus dem Fadalis stammende, 
aber in die Bahn des Trigeminus übergehende Gattung von Nervenfasern, 
deren Reizung die Geftsse der Parotis erweftert (wahrend die Reizung 
einer andern, im Sympathicus verlaufenden Gattung von vasomotorischen 
Fasern die Gefässe der Parotis verengert). Endlich sollen auch die Muskel- 
Arterien naeh den Angaben von Ludwig und Hafis durch Beisong des 
Bflekenmarks erweitert werden. — Wie dem auch immer sei, den Medmnis- 
mos einer solchen activen Gefässerweiterung können wir aus dem histologi- 
schen Bau der Arterien nicht bffriedigond erklären. Benedikt versucht 
eine solche Erklärung, indem er an die longitudinalen Muskelzclien der Gc- 
fässwände criuuert, deren Verkürzung über der gespannten Blutsüulc eine 
YerkOnong des Arterlenrohres mit Erweiterung desselben hervormüHi müsse. 
Ob diese AulTassung dem Tatbestände entspricht, werden vielleicht spitere 
Beobachtungen lehren, in den grossen arteriellen Gefässen kann die active 
Erweiterung in der genannten Weise jedenfalls nicht zu Stande kommen, da 
dieselben keine Muskelzellen haben. Was die für die Basedow 'sehe Struma 
speciell in Betracht kommenden Arterien der Schilddrüse betrifit, so hat 
Mftller auf Anregung von Benedikt die Art thyreddea in Besng auf 
ihren Gehalt an Ratten Muskelsellen nntersncht und swischen Intima und 
Adventitia, sowie aooh in letsterer selbst ein siemlieh dichtes Stratum solcher 
Zellen gefunden. 

Die bisher dargelegten Aehnlichkeiten der Basedow'schen Krank- 
heit mit den experimentellen Ergebnissen am Sympathicus gewinnen 
für die Erkenntniss der Natur dieses Leidens dadurch an Bedeutung, 
dass einige Sectionsbefande Veränderungen am Hals-Sympathicus er- 
geben haben. Diese Befunde sind bis jetzt noch vereinzelt, weil die 
Krankheit verhäitnissniässig selten zur Obduction kommt und nuf den 
Sympathicus hierbei überhaupt erst geachtet worden ist, seitdem 
durch die B e rn ard 'scheu Experimente der unmittelbare Impuls 
hierzu gegeben wurde. Die uns zur Kenutniss gekommenen Fälle sind 
folgende 8: 
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1) Ein Fall aus TrooMean'B*) Klinik, von Peter beschrieben* 
Eine Fran belcam vor 7 Jfüiren in Folge tiefen Kummers um den 

Verlust ihres Vaters in einer Nacht Glotzaugen , Struma und Hers- 
' palpitationen (zugleich mit einem sehr reichliehen, die ganse Nacht 
dauernden Nasenbluten); 6 Monate nach ihrer Aufnahme auf Trons- 
sean's Abtheilnng starb sie nach einem apopoplcctischen Anfall im 
Ooma. Ans dem 8jährigen Krankheitsreilanfe ist nur au erwfthnen, 
dass die Struma plötslich (nach einer Intermittens) Terschwand, wäh- 
rend Herzpal^itationen und Exophthalmus in gleicher Intensität fort» 
bestanden. 

Ans dem detaflUrten Seetionsbefonde sei wörtlich das herrorge- 

hoben, was den Sympathicus betriffL 

«Les gaaglions .eervic&oz da grand sympathiqae sont diss^tnis soigneuae- 
ment et exsmints des deuz tMt par le doeteur Laneereanz et moi} les 
snp^ricurs et les mf^ens sont normaux d'aspect et de grosseur. II n*en est 
pas de m^me da ganglion cervical inferieur, surtout du c6t^ droit Non-scule- 
ment il est notablement phis gros qu^il n'cBt habituelletncut, mais eocore il 
est beaucoup plus rouge; des vaisseaux nombreux rampeot k la surface et 
daos soo Interieur (grossissement de 60 diamtoes). An nieroseope on tronve 
de nomhrenz vaiiseaaz dana rintfeienr da parenehyme, un abondant feutrage 
de tissu conjonctif, au milieu duquel se roient des noyaux et des ccllules 
fusiformes. II y a de nombreux globules de graisse; Irs cellules ganglion- 
naires sont tr^s- rares, petites, müriformes ; quelques unes sont r^duites ä de 
simples granulations ; les tubcs nerveux sont peu nombreux. Oes d^tails te 
voient bien ä une coiqpe transversale (grossissenieDt de 800 diamMres), ob 
Von d£coavre nn eatrecroisement trös-serrö de flbres de tiiin conjonetll^ intern 
ceptant des espaces assez Stroits, dans lesquels se montrent des tubes nerveux 
petits, Serres et comme ^tranglds par le tissu conjonctiv ambiaat. Le plexoB 
cardiaque ne pr^scntait aucunc alt^ration apparente." 

Das Wesentliche dieses Seetionsbefundes ist also ein Ucber- 
wiegen des Bindegewebes und eine Verringerung des Ner- 
vengewebes im Hals-Sjmpathieus. 

2) Ein zweiter merkwürdiger Fall ist von Archibald Reith*) 
besehrieben. 

Ein 24 jähriger Idann, der schon seit langer Zeit an Basedow'- 
scher Krankheit gelitten hatte, starb 3 Tage nach seiner Anlbahme 
auf R e i t h 's Abtheilnng. 

*) Trousseau (Peter), Notes pour scrvir k l'histoire du goltre exoph- 
thalmique. Gaz. hebd. 1864, Nr. 12, pag. 18a (Auch erwähnt bei Trons- 
seau, Clinique m6d. Tome II. pag. bi)0 ff.) 

♦*) Reith P^xophthalmos — Enlargement of Thyroid Gland — Affection 
d Cervical Sympathetie> Medleal Thnes and 6ai. 188& lt. Kenrhr. p. 681. 
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Die von Dr. Bereridge 22 Stunden naeh dem Tode voricenom- 
mene Autopsie ergab im Wesentlichen, was den flals-Sympathicns be- 
triff^ eine Tergrösserang der mittleren nnd unteren Gervi- 
ealganglien; sie waren hart nnd fest nnd zeigten nnter dem Miloo- 
seope eine Infiltration mit granlicher Masse. Auch der Sympathicns« 
Strang, sowie die znr Arterüa tbyreoidea inferior und Tertebralis Ton 
ihm abgehenden Aeste waren Tergrtfssert nnd tnbercalös rer- 
ändert Das Detail dieses Befundes wird im Original folgendermassen 
angegeben: « 

„SympatlitHic uerves of botb sidea, but especially of tbe left, large ; the 
middle and lower eerrical ganglia of the left side mach eniarged, very firm, 
and hard. Ifiddle eervieal gangUon ihiefc in lengdii varying in widtii fnm 

>/b inches to * 4 inehes; lower cervical "^M inchos long, noarly nuiformly V« 
incbes widc; tbe conoecting cords correspondingly enlurged. Of tho branches 
those proceeding from tbe middlü eervieal to tlie inferior tbyroid artery, 
aod tbose from the lower eervieal to the vertebral artery, were mucb more 
eniarged than te remainder, which varied liitle from the normal sise. ünder 
the mieroicope the ganglia seemed loaded with granulär matter, obscniing to 
a great extent the appcarance of nerve tubes and cells, and resembling more 
tban anything eise tbe aspect of a lymphatic glaud in the early stage of tu- 
bercular desposit. Dorsal, lumbar, and seuiilunar ganglia of nearly tbe natu- 
ral size. On the right aide the middle and luwer eervieal ganglia, espccially 
the latter, were eniarged, ürm, and hard, presenting appearaeces siinilar to 
those of the leU aide, but not to such an extent. The cellular tissoe sur^ 
roonding the gang^ of both aides was thickened ad hardened.** 

8) Ein dritter Fall ist von Crnise und M'Donnell obdoeirt 
worden und in der Abhandlung von Moore*) citirt. Es fand sieb 
das untere Ceryicalganglion fut obliterirt und dureh Zell- 
und Fettgewebe ersetzt (the inferior eervieal sympathetic ganglia were 
almost obliterated, being supplandet by cellular and adipose tissne.) * 

4) In dem yon Traube**) während des Lebens beobachteten 
und Ton Reciclinghansen secirten Falle (bei einem Mldchen) fand 
sich (neben starker Entwickelung des Fettpolsters in der Orbita, fetti- 
ger Degeneration der Augenmuskeln) auffallende Dünne des Sym- 
pathicus und seiner Ganglien. «Ausserdem waren aber im 
Sympathicns ebensowenig wie im Yagus Veränderungen zu finden." 

*) William Moore, Seme romarks on the Nature and Treatraent of 
Pulsating Tbyroid Gland with Exopbtbalmoa. Dublin Quarterly Journal of 
med. Science Kov. 18üü, p. 341—352. 

**} Traube und t. Reeklinghausen, Dentiehe Klinik 1863, No. 29, 
p. 886. 
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5. Biermer in Zürich fond in einem Falle von Morbos Base- 
dowii (bei einem Manne) lioobgradige Atrophie besonders des 
rechten Hals-Sympathicns. .Wir erftihren dies durch briefliehe 
Mittbeilnng. Sectionsprotokoll und Krankengeschichte sind leider nicht 
mehr TO^handen. 

6. Virchow*) erwähnt eines von ihm behandelten and secirten 
Mannes, der lange Zeit an heftigem Herzklopfen mit grosser Dyspnoe 
gelitten hatte. «Seine Angen hatten, ohne gerade ezophthalmisch sn 
sein, einea nugewöhnlichen Glans nnd machten, den Eindruck der 
Grösse.'' Unter hydropischen Erstsheinnngen starb er. 

Bei der Seetion fand sich (neben Hershypertrophie mit sehr ans- 
gedehnter Myocarditis und SchilddrOBen-Yergrössernng) eine sehr 
beträchtliche Yergrössernng nnd interstitielle Verdickung 
des Hals-Sympathicns, namentlich der obersten nnd untere 
sten Ganglien. 

7. Der PaU von Geigel**) (48 jähriger Mann). 

Bei der Seetion fanden sich die beiden Hals-Sympathlci von einer 
anflkllend dicken, fettreidien Bindegewebscheide umschlossen, aber das 
Microscop wies weder an den eigentlichen Nerren, noch an den 
Ganglien ausser intensir branner Figmentimng der letzteren eine Yer- 
ttndemng nach, noch war. eine Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebes zu constatiren. Die Halstheile beider Vagi (sowohl ftisch 
als nach Oonservimng in Müller'schem Liquor untersucht) erwiesen 
sich normal. Von sonstigen für die Deutung des Falles bemerkens- 
werthen Veränderungen sind angegeben: Verwachsung des Central- 
kanals des Rackenmarks und eine beträchtliche Fällung der feineren 
und feinsten Gefässe des Bfickenmarks; in der nächsten XJmgebi)ng 
des Centralkanals war die Substanz des Markes siemlich derb und 
eine leichte Wnchernng der Nenroglia vorhanden; ausserdem eine Ge- 
schwulst an der Synchondrosis sphcnooccipitalls.* 

lü Bezug auf die Deutung dicöcs Scctionsbcfundes für die Er- 
scheinungen während des Lebens verweisen wir auf das Original. 

8. E night***) hatte Gelegenheit, die Obdnction eines an Baae- 



*) Virchow, Die krankhaften Geschwülste, 3. Bd. p. 81. 
**) Geigel, WOrzb med, Zeitschrift. 186»! Bd. VII. p. 84. 
Kuightj Boston med. and surg. Jouru. 1Ö68. 19. April. 
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dow'scher Krankheit gestorbenen 33 jährigen Mannes xa machen, bei 
dem sich das linke untere CerTioalganglion des Sympathiens 
grösser erwies als das rechte, die Menge des Bindege» 
webes erheblich grösser, während die KerTcnsellen beträcht- 
lich kleiner nnd weniger pigmentirt erschienen. Aach ijn mitt- 
leren und oberen linken Cervicalganglion waren die 
NorTensellen viel kleiner als rechts. Die Nervenfasern im 
linken Sympathicns zeigten sich ausserdem halb so schmal 
als die des rechten. 



Diesen positiven Ergebnissen stehen nun Fälle gegen- 
über, in welchen gar keine Yerttndernng am Sympathicns 
nachgewiesen wurde. 

1. In dem zur Section gekommenen Falle von Paul*) zeigte der 
Brust- und Halstheil beider Sympathicns stränge nichts Abnormes» 
ebenso nicht die beiden unteren Halsganglien. „Die mikroskopische 
Untersuchung von Längs- nnd Querschnitten des unteren rechten Gang- 
lion, sowohl frisch, als nach voraufgegangener Garmination Hess die 
Nervenfasern nnd Ganglienzellen vollkommen von normalen Dimensio- 
nen erscheinen, mit deutlichen Kernen nnd Kernkörperchen, zum Theil 
farblos, zum Theil pigmentirt.** 

2. Audi in fMiieiii duroh st-inen Verlauf beraerkeuswerthen Fall, den 
Fournier**) und Olli vier besebriebon haben und der von Ran vi er 
auf das Genaueste secirt worden ist, fanden sieh gar keine Verände- 
rungen ara Sympatbicus. Der Fall war noch dadurch merkwür- 
dig, dass er unter brandigem Absterben der Glieder tödtlich endete, 
unti dass für diese plötzlich aufgehobene Ernährung der Theile gar kein 
materieller Grund vorlag. Wir theilen aas dem Originale die den 
Sympatbicus betreffende Stelle mit. 

Grande sympatiiique : Ancnne lesioa appr6cial»Ie, ä l'oeil bu ni dans les 

cordons, ni dans les panplions. 

Les cordons uerveux de ce nerf furent examinös par le docteur Ranvier 
(non seulement ceox du cou, mais encore ceux du thorax et de l'abdomen). Iis 



♦) Paul, Berliner Klinische Wochenschrift 18G5, Nr. 27. 
**) Fournier et Ollivier, Note sur an cas de gottre exophthalmique 
termin« par des gangr^nes multiples. Union mM. 1869i Ko. 8 und 9, p. 90 
nnd 114. 
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Menk consütate comine k l'Mftt normal» par des tnbes sans moelle, panemte 
de noyanz k direetton longitadinale, et par qndqnee tubcs oontaiani de la 
my^line. Le ttssn connectif, qui reliait ces diff^rents tubes, n^est pas ^paissi. 

L'exaroen porta ^galement sur los ganglions cervicaux, thoraciques et 
semilunaircB. Les cellules gauglionnairea reufetinaient chacune un scul nuyaa, 
aotour duquel existait, comme & l'^tat normal, ud amas plus oa ZDOins consi- 
d^ble de graiiiilationi bninei. Le tiisa eoqjoDctlf et les tnbes nerrenz sans 
moelle (fibres de Remak), qni oceupent les espaces laissfis entre les cellules, 
ne paraissent avoir subi aucune modification pathologique. (Lea pr^parations, 
sur les quelles on constata l'integrite des elemcnts du grand sympatbique 
furent obtenues k Taide de coupes colorees d'abord par une Solution neutre de 
earmin, puis trait^es pendant quelques bemes par l'aeide aeitique de een- 
tfönie, et enfin dilaeer^es avee de minatieiises pinBeantioiug 

3. Rabejac*) hat einen Fall von Morbus Bascdowii bei einer 
58jäbrigen Frau beschrieben, welche ebenfalls durch Gangraen der 
unteren Extremitäten zu Qrunde ging. Der Sympathie us wurde yon 
Boa vier mikroskopisch nntersacht ond ganz normal gefanden. 

4. Endlicli hat Wilks**) einen Füll von Morbus Basedowii zu 
seciren Gelegcuhcit gehabt, bei dem makro&copisch durchaus niclits 
Anomales an den Ganglien des Sympathicus zu linden war, 
dieselben erschienen sogar auffallend weiss von Farbe; auch mikro- 
skopisch fand sich ausser einer Vermehrung der binde- 
gewebigen Fasern keine Abnormität. 

Diese negativen Resultate der anatomischen Untersuchung können 
die Annahme, dass die Basedow 'sehe Erankhtit eine Affection des 
Sympatbicns sei, deshalb nicht ersehitttern, weil wir uns sehr wohl 
denken können, dass anch fnn ctionelle Störungen im Sympathicus 
die gleichen Symptome berTorzamfeD im Stande sind. 

« 

Was die Therapie der Basedow'sehen Eraokhcit betrifft, so 
hat sie durch die reränderten AnschaanngeB fiber dos Wesen der Krank- 
heit auch eine wesentliche Umgestaltong erfahren. Wtthrend man 
firüher die die Blatmischnng yerbessemden, antichlorotisehen, roboriren- 
den Mittel, sowie die pnlsherabsetzenden Medicamente immer wieder 
in Anwendung zog, trotzdem die Erfahrung zeigte, wie wenig gerade 
die letzteren einen Binflnss auf die freqnente Herzthätigkeit zeigten, hat 
man in neuerer Zeit den Hals-Sympathiens fherapeutisch in Angriff 



*) Habejac, Du goitre exopbthalmique. Thöse. Paris, 1869. 
**) Wilks, Qvifs Hosp. Reports. 187«V ZT. p. 17. E. 
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genommen durch die Galvanisation mittels des eons tasten 
StromeB. t. Dnsoh*) bat, wie es scheint, saerst einen Fall in dieser 
Weise längere Zeit behandelt nnd nach der Anwendung Ton 10—20 
Elementen eine Vermindernng der Pnlsf^qoeni Yon 130 anf 70 bis 64 
Schläge, sowie eine Yerringemng des Exophthalmus eintreten sehen. 
Wir selbst haben schon im Jahre 1867 die ersten Versuche über die 
Wirkung der Galvanisation des Hals^Sjrmpathicus bei Morbus Basedowii 
unternommen; wir beobachteten damals bei einer Dame, die einehabi« 
tnelle PulsA'cquens von 108—180 bei abnorm starker Spannung der 
Carotiden hatte, dass bei der Galvanisation des Hals-Sympathieus mit 
einem sehr schwachen aufsteigenden Strome von nur 6—8 Elementen 
ein allmäliges Sinicen der Pnlsfrequens von 124-^, selbst 70, unter 
gleichzeitiger beständiger Abnahme der Spannung in den Carotiden 
nnd Radialarterien eintrat. Die Behandlung währte zu kurz, als dass 
eine Verkleinerung der Struma und des Exophthalmus hätte erzielt 
werden können. Seit jener Zeit haben wir noch in 4 anderen Fällen 
von sehr hochgradigem Morbus Basedowii die Galvanisation des Sym- 
patfaieus angewendet; alle 4 Kranken konnten jedoch, da sie von ans- 
wärts waren, nur ganz kurze Zeit in unserer Behandlung bleiben, und 
der Erfolg in Bezug auf eine Besserung der Hauptsyroptome sowie des 
Allgemeinzustandes war daher nur ein geringer. So viel aber Hess 
sich mit Sicherheit constatiren, dass nach kurzer Galvanisation des 
Sympathicus in jeder Sitzung die Frequenz und Stärke der Hersthätig- 
kcit sich wesentlich verminderte, und mitunter schien es auch, als wenn 
die psychische, durch die starken und frequenten Herzpulsationen noch- 
gesteigerte Erregung hiernach sich ebenfaUs beruhigte. 

Ausführliche Mittheilungen über die Wirkung der Galvanisation 
des Sympathicus hat in neuerer Zeit Chvostek**) gemacht. Es 
worden 13 Fälle meistens lange Zeit hindurch in dieser Weise be- 
handelt und in allen trat eine mehr oder weniger beträchtliche Besse- 
rung, häufig schon nach wenigen Sitzungen, selbst nahezu Heilung ein. 
Einen wesentlichen Einfluss hatte die Galvanisation namentlich auf die 
Rückbildung des Exophthalmus nnd der Struma, während die Wirkung 
in Bezug auf die Verminderung der Herzthätigkeit in mehreren Fällen 
eine sehr geringe war. — üeber ebenso g^nsti|fe Erfolge berich- 



*) von Ousch, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 18G7. p. 362. 
**) Chvostek, Zur Pathologie und Electrotherapie der Basedow 'sehen 
Krankheit. \Yiener n.cd. Pri ssc. 1869, Ko. 19, 21, 22, 24,25,28,39, 40 und 
46. 1871, No. 41, 44, 15, IG, 51 und 68. ISIS; Hc 23, 27, 32 ff. 
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iet Morits Meyer,*) welcher 4 F&lle von ziemlich hochgradigem 
Morbus Basedowii so bedeutend gebessert hat, dass nur geringe Re- 
siduen der Hanptsymptome znrttelEgeblieben waren. Meyer betont 
neben dem eTidenten Erfolge der Galyanisation des Sympathiens iu 
Bezug auf die Terlcleinerung der Struma und des Exophthalmus (ge- 
genüber einer nicht bemerkbaren Abnahme der Pulsfrequenz) auch die 
wesenüiehe Besserung des Allgemeinbefindens, welche sich unter 
Anderem im einem Nachlass der ehlorotischen Erscheinungen und. im 
Wiedereintritt qnantitatiT und qualitativ normaler Menses kund gab. 

Anknüpfend an die galvauothcrafieutischcn Erfulge bei der Basedow- 
schen Krankheit erwähnen wir kurz die Ergebnisse der Galvanisation des 
HalB-Sjrmpathicus beim gesunden Menschen. — Die in dem Vorher» 
gehenden bereits besprochenen Erscheinungen, wie sie so eelatant bei der 
electrischen Beisnng des blossgelegtoi Hals-Sympathicus von Thiercn auf- 
treten, kann man bei der percutancn Galvanisation des Hals-Sympathicus am 
Menschen nur ganz unvollkommen und in geringem Grade crzcupcn. Es 
gilt dies sowohl von den oculopupillaren als den vascular-thermischcn Wirkuu- 
gen resp. auch von der Wirkung auf die Herzthätigkeit. 

Die oculopnpilliren Wirkungen bei der Galvanisation des Hals-Sympathi-. 
CU3 des Menschen bestehen in einer sehr geringen Erweiterung der Pupille. 
Gerhardt**) erzeugte dicselhe, indem er die negative £lectrode zwischen dem 
Unterkieferwinkel und M. Stcrnücleidomasloideus und die positive an dem 
Gaumenbogcu der correspoudircndcn Seite applicirte. Diese Erweiterung der 
Papille ist jedoch, wie der Eine Ton nns***) in zahlreichen und verschieden 
modifidrten Yersnehen eonstatirt hat, anbedeutend nnd keineswegs constant 
Wurde n&mlich das Ganglion ccrvicale supremum unter Auweudui ;: w n 20—40 
Elementen galvanisirt (Anode auf das Manultrium stcrni, Kuthock' auf den 
L'nterkieferwinkel i)osliit), bo trat beim Kettcnschluss eint; äusserst geringe 
und fast nur mittelst des Giraud -Te ulon'scheu Pupilioskops nachweisbare 
Pupillendilatation ein; während der Galvaniteation aber rerengerte sich die 
Pupille wieder. (Die Pupillendilatation ist also Wirkung der Reizung des 
Sympathicus beim galvanischen Kettcnschluss, die naclifolgcudc Verengung 
ist die Wirkung der in Folge dauernder Galvanisation eintretenden Paralyse 
der pupilhiren Fasern.) Bei Ocli'nLuig der Kette war_die Wirkung eine sehr 
inconfctantc, bald geringe Erweiterung, bald Verengerung, oder sie blieb ganz 



♦) M. Meyer, lieber Galvanisation des Sympathicus bei der Basedow- 
schen Krankheit. Vortrug in der Berliner med. Gesellschaft den 17. Juli 1Ö72. 

•*) Gerhardt, Zur Kasuistik der Himkrankheiten, Jenaische Zeitschrift 
fax Medicin und Naturwissenschaft, 1864, I. Bd., pag. 200. 

•♦*) A. Enlenburg und H. Schmidt, Untersuchungen tibcr den Ein- 
flusB bestimmter Galvanisationsweisen auf die Pupille, die Ilerzaction und den 
Geftsstonus beim Menschen. Med. Centralblatt lStj8, No. 21 und 22. Vgl. auch 
Kockwell und ßeard, on medical and surgical electricity löTl (».pag. 73j 
und Brunn er, anr Pathologie des Sympatbiens. S. pag. 78. 
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aas. Warde die Elektrodfl symmetrigch naeh hinten und unten vom ünter^ 
kieferwinkel appUdrl» SO irar die Enreitentng der Pupille itftrker an der 

Kathodenseitß. 

Was die Wirkung der Galvanisation des Hals-SympathieuB auf die Hera- 
tbltigkeit betrüEI, so lei nur kun erwihnt, dast bei starken StsOsieB die Puls- 
requenz und die SpaaiiQng der Carotis stidL (In Besng auf die Detaila ver- 

weisen wir auf das Original) — Endlich hat If. Meyer als unmittelbaren 
Effect der Sympathicus-Galvanisation eine Vermehrung der SchweisB-Secretion 
beobachtet, auf welche wir pag. Gö noch einmal ziiriickkommeu werden. — 
Ebenso kommen die Wirkungen der Galvanisation de& Hal:a-bympathicuB auf 
die Geftsie des Aogenhintergrundes erst sp&ter (Absehuitt IV.) anr fiespre- 
ehnng. (TgL aoeh Abschnitt V.) 



Anhang. 



Hyperidrosis imilateralis. 

Schon im ersten Abschnitt (pag. 1 ff.) ist in der mitgetbeilten 
CBsnistik(s. die Fälle yon Oairdner, Yernenil und Ogle) mehrere- 
mals eine profuse Schweissecretion neben anderen auf functionelle 
Störungen im Halssympathicus hinweisenden Erscheinungen erwähnt 
worden, ebenso bei der Besprechung des Morbus Basedowii; doch ist bei 
letzterer Krankheit die Besiebung der Schweissecretion zum Sympathi* 
ens nicht näher betont worden, weü sich die Möglichkeit nicht ans- 
schliessen lässt, dass sie hier nur ein Prodnct der verstärkten und 
Tcrmehrten Herztb&tigkeit ist. Aach ist gerade in der Basedow'schen 
Krankheit die Tcrmehrte Schweiss-Seeretion nicht auf bestimmte Körper- 
stellen, z. B. eine Kopfhälfte, so localisirt, dass man mit Sicherheit, 
hier nach den physiologischen Erfahrungen auf Sympathicns-Wirkungen 
schliessen könnte. 

Es giebt aber eine bestimmte Form der Übermässigen Schweiss- 
produetion, die höchst wahrscheiulich auf Innnervationsstörungen im 
Gebiete des Sympathicns, speciell des Hals-Sympathicns zurückzofüh- 
ren ist, wo wenigstens andere erklärende Momente vollständig fehlen, 
es ist dies die Hyperidrosis oder Ephidrosis unilateralis. 

HittheiluDgen über Hyperidrosis partialis an den verschiedensten 
Köfpcrstellen, bei denen evidente nearopathi sehe Ursachen bestan- 
den haben, finden sich schon in der älteren Literatur, doch waren in 
allen diesen B'ällen, soweit dies aus einer Zusammenstellung derselben 
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in einer Arbeit von Nitzeinadel*) erBicbtlieb ist, keine Zeichen Tor- 
banden, welche die Beziehnngen dieser Hyperidrosis gerade zu Sym« 
patbicnsstörnngen sieber stellen. Dasselbe gilt von den neueren casnisti- 
Bchen Mittheilungen über Ephldrosis unilateralis von Meschede,**) 
O. Berger,***) Wiedemelsterf) n. A. Hingegen tbeilen Kitzel- 
nadelft) (ans der Klinik zn Jena) nnd Chrostekttt) in Wien 
Beobachtungen über Epbidrosis nnilateraBs mit, welche die Beziehnn- 
geii derselben zn StOm&gen im Gebiete des Hals Sympatbicns in evidenter 
Weise darlegen. Einer dieser Ffille schliesst sieh insofern an die im vorher» 
gehenden Abschnitt besprochene Basedow'sche Krankheit an, als einige 
Erscheinungen bei dem Kranken an den Basedow'sohen Symptomen- 
ciomplez erinnerten, nnd in einem andern Falle bestand Morbus Base- 
dowii in ausgesprochenem Grade. Von den sieben Ton Nitzeinadel 
mitgetheilten Füllen gehören nur 4 in unser Gebiet. 

In dem ersten Falle (86jtthriger, an Tabes dorsnalis leidender 
Mann) war die Schweisssecretion vorzugsweise, wenn auch nicht aus- 
schliesslich auf die linke Körpcrhalfte beschränkt, namentlich in der 
linkeu Gesiebtshälfte sehr profus, während die rechte trocken war. 
Die linke Pupille war etwas enger als die rechte, die Tempera- 
tur in der Unken Achselhöhle um 0,1—0,2 C. höher als rechts. 

In einem zweiten Falle (SOjähriger an Diabetes mellitus leidender 
Mann) trat der Schweiss ebenfalls vorzüglich auf der linken Seite 
dos Gesichts und zwar ganz plötzlich auf. Der Schweiss zeigte sich 
in diesem Falle stark zuckerhaltig. Die Temperatur im linken 
Ohr war um ^ Grad höher als im rechten, die linke Pupille enger 
als die rechte. — Die Obdnction ei^b: die beiden Zirbelstiele mit 
einer Anzahl mohnsamengrosser, grauer Granulationen besetzt, die 
Zirbel durch verdichtetes Gewebe der Pia nngewöhnlich fest an die 
vordere Fläche des oberen Yierhügelpaares angelöthet. — Der Sym- 
patbicus wurde nicht untersucht. 

In einem dritten Falle (47 jähriger Mann), wo das vollkommene 
Bild des Morbus Basedowü bestand, schwitzte ebenfalls die linke 



*) Nitzelntdel, Ueber nervöse Hyperidrosis nnd Anidrosis. laang. 

Dias., Jena 1867. 

**) Meschede, Virchow's Archiv, 43. Bd., p. 139. 

0. Berger, Virchow's Archiv, 51. Bd., p. 427. 
. f) Wiedemeister, Virchow's Arehiv, 68. Bd., p. 437. 
tt) Nitselnadel, a. a. 0., pag. 23 ff. 

ttt) Chvostek, Wiener med. Woehenscbrift 1872, No. 19 nnd 20. 
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GeBichtshttlfte hKofigi und die linke Popille var enger als die 
rechte. 

In dem vierten Falle (42jähriger Mann, der wegen Sykosis des 
Kinns in die Klinik kam) war die rechte Seite des Gesiehtes ganz 
trocken, während von der linken Seite der Schweiss fort- 
während in grossen Tropfen hernnterrann. Pnpille links 
enger als rechts. 

Ganz tthnlich nnd in mehrfacher Beziehnng interessant ist der 
von OhTostek beobachtete Fall, den wir etwas ansfUhrlieher wieder- 
geben. 

Ein 20jähriger Kanonier bemerkte seit ?echs Jahren ohne jede Ursache 
hei vollkommen physischer und psychischer Paihe ein starkes Schwitzen, das 
sich wesentlich auf die rechte KörperhäUte, besonders auf die rechte Oesichts- 
* hftlfte beschrankte. Mitunter sdiwoU letztere aneh an, doch yeüm sich die 
Sdiwellang nach da^ea Tagen wieder. Tor etwa 4 Jahren bemerkte Fat 
zuerst eine Schwellung der SchilddrOse, seit 2 Jahren gehen ihm die Haare 
an der Stirn und am Scheitel (aber beiderseits) aus. 

Bei der Aufnahme (am 20. December 1870) zeigt sich die Haut normal 
temperirt, die rechte Gesichtshälte ist schlaffer als die linke and 
ist etwas, namentlich aber das rechte Ohr ziemlieh stark ge- 
röthet, irShrend die betreffenden Theile der linken Seite ihre normale Für- 
bung haben. Die rechte Kopfhälfte ist titets, selbst bei grösstcr Ruhe 
und niedriger Zinimertcraperatur im Allgemeinen von Schweiss stark durch- 
feuchtet, ebenso die rechte Ilal shülfte, Achselhöhle, sowie einzelne 
Theile des rechten Fusses, sonst ist am tlbrigen Stamme recbterseits gegen- 
wftrtig keine verradirte Schweissproduction naebweisbar; links ist die Haut 
flberall ganz trocken. Bei körperlichen Anstrengungen oder bei höherer 
äusserer Temperatur schwitzt Pat. nach seiner Angabe nur an der rech- 
ten Körperhälfte und nur bei den bedeutendsten Anlässen auch an der 
linken, jedoch in viel geringerem Grade als rechts. Die Temperatur in der 
rechten Achselhöhle beträgt 37,3" C, in der linken 36,8^ C, an der rechten 
Geeichtshilfte (die Kogel des Thermometer wurde mit Watte zogededct) 86^4, 
an der linken 35,6^ C. — Die rechte Pupille ist etwas enger als die linke, 
beide reagiren auf Lichtreiz, Die Lidspalten sind schmäler als normal^ 
insofern als der obere Thcil der Pupillen von den oberen Augenlidern gedeckt 
ist, und selbst beim möglichst starken Oeffuen .der Augen ein kleiner Theil 
oboi an den Hornhinten Yon den oberen Udetn bedeckt bleibt. — Die Ca- 
rotiden und die Schilddrflsen- Arterien sind etwas erweitert nnd 
pulsiren stark. Die Schild'drüse ist m&isig vergrössc rt. Herzthäligkeit 
in der Ruhe 88 in der Minute, durch Bewegungen des Kranken wird sie mehr 
als in der Norm gesteigert. — Setzt man den Zinkiiol bii der Galvanisa- 
tion des Uals-Sf mpathicus in die Gegend des Ganglion cervicale 
snpremnm anf und klopft mit dem Kupferpoi auf der entgegengesetzten 
Seite neben den Domfortsitzen der Hals- und obersten Brustwirbel, so tritt 
ein profuses Schwitzen in der rechten Oesiehtshlllfte au£ — Die 
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längere Zeit fortgesetxte Galvauisatiou des Jiaiä-Sympatiucus liatte ia Beiug 
auf die Ephidmis gar keinen Erfolg. Als Pal. am 17. Hin 1871 enflaiMii 
wurde, ergab die Untersachung : Die Papillen sind gleich weit. Die profiiae 

Schweiss-Secretion ist jetzt nicht auf die rechte Gesicbtshälfte beschriUikt, 
sondern sie hat sich zum Theil auch etwas auf die linke Gesichtshälfte aus- 
gebreitet. Die Schilddrüse ist kleiner geworden, es besteht keine abnorm 
•t&rke Pulsation der Halaarterien melir; Pole 68. 

• 

In allen diesen Fällen also (woan auch die schon aof pag. 1-«S 
genannten Ton Gairdner, Ternenil and Ogle gehören) fand sich 
anf der schwitsenden Gtestchtsseike die Pnpille enger -als anf der nicht 
schwitsendeui zugleich war die Temperatnr daselbst erhöht und die Hantr 
färbe röther. Eine solche Congmenz der Erocbeinnngen Ittsst sich, da 
von Seiten des Gehirns kein einziges pathologisches Symptom bestand, 
nnr durch die Annahme einer Lähmung des Hals-Sjmpathicns auf der der 
Terengten Pupille entsprechenden Seite erUibren, und zwar einer Läh- 
mung sowohl der oculopnpillären als vasomotorischen Fasern im Hals- 
Sympathicns. Die Lähmung der Tasomotorischen Fasern aber muss 
dadurch zu Tcrmehrter Schweisssecretion fahren, dass die Schweiss* 
drOsen in Folge der Brweitemng der Blutgefitose eine grössere Blut- 
menge erhalten und daher stärker thatig werden. So erklärt sich also 
auch das Anfixeten der Schweisssecretion auf der rechten Gesichts- 
hälfte bei dem letzerwähnten Patienten nach Galvanisation des Sym- 
pathieus aus einer hierdurch erzengten stärkeren Erweiterung der 
Blutgefässe. Schon früher hatte M. Meyer*) mitgetheilt, das man durch 
Galvanisation des Hals-Sympathicus beim Menschen eine Tcrmehrte 
Schweisssecretion erzielen kann. Wurde nämlich, wie M. Meyer bei 
mehreren Kranken fand, die Kathode auf das Ganglion cervicale snpre- 
mnm und die Anode auf den Processus transversus des 7. Halswirbels 
(auf der entgegengesetzten Seite) applicirt, so trat in dem der Kathode 
correspondirenden Arme eine Temperaturerhöhung ein und es sickerte 
der SchweisB in Tropfen auf der Palmariäche und den Fingerspitzen 
hervor. Es seheint indessen, dass die Galvanisation des Hals-Sym- 
pathicus auch den entgegengeseteten Effect hervorrufen kann. Wenig- 
stens theilt Nitzelnadel**) einen von allen Fehlerquellen freien 
Versuch mi^ In welchem bei einem der oben erwähnten Kranken durch 
die Ghtlvanisation eine Herabsetzung der Schweisssecretion erzielt 



*) M. Meyer, Therapeutische Erfolge der Galvanisation des Sympathi- 
cus. Berl. klinische Wochenschrift 1868, No. 2a, pag. 246 und 1870, No. 22. 
**) Nitselnadel, a. a. 0. pag. 51. 

1«ImUii na« Q«HauaB, Paltolofh dM Sfapathteat. ^ 
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wurde. In Consequenz der oben gegebenen Erklärung für das Zu- 
standekommen der Hyperidrosis müssen wir für den letzterwähnten 
Fall annehmeu, dass die Galvanisation die vasomotorischen Nerven im 
Hals-Sjrapathicus gereizt und dadurch eine Veringerung der Gefässe, 
also verminderte Blotzufuhr zu den Schweissdrüsen hervorgernfen habe. 
Allerdings kann eine solche Reizung der vasomotorisclieu Fasern bei 
der Galvanisation des Hals Sympathicus nur eine ganz kurze Zeit 
dauern, es wird also die Verengerung der Gefässe sehr rasch vorüber- 
gehen und an ihrer Stelle wieder Gefässerweiterung eintreten. Wie 
äusserst kurz das Stadium der Erregung der vasomotorischen Nerven, 
also der Gefäss Verengerung ist, zeigt sieh bei der Galvanisirung der 
Haut, wo auf die Ischaemie (Gänsehaut) sehr rasch das Stadium der 
vasomotorischen Paralyse, die Gefässerschlaffung folgt, (Vgl. Ziems- 
s e n , Die Electricität in der Medicin, Berlin 1872, 4. Auflage. L Theil, 
pag. 46-48.) 
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Olanoom. — Neuroretinitifl. — Ophthalmia neoxoparalytica. 

Wir besprechen in diesem Abschnitt den noch wonig- erforschten 
Zusammeuhaug, der zwischen »ewissen Augenerkrankiiugen einerseits 
lind fuuctionelleu Störungen im Gebiete des Hals-Syiupathicus anderer- 
seits obwaltet. 

Wir betrachten zunächst das Qlaucom, Das Wesen dieser 
Krankheit besteht bekanntlich, wie die epochemachenden Arbeiten v. 
Gräfe's erwiesen haben, in einer Steigerung des intraocularen 
Druckes. Als Ursache dieser Drucksteigerung lassen sich in der Regel 
entzündliche Veränderungen (Chorioideitis und damit gesetzte Ernäh- 
rungsstörungen des Glaskörpers) ansehen. Doch wurde schon u. A. 
von Remak, obwohl ohne zwingende Gründe, die Ansicht ausgespro- 
chen, dass primäre Erkrankungen des Halsrückenmarks dem Glauconi 
zu Grunde liegen könnten. Weiterhin haben Adamük*) und fast 
gleichzeitig Wegner**) über die Abhängigkeit de« intraocularen 
Druckes vom Hals-Sympatbicas und über den Einflass des Letzteren 
auf die Entstehung von Olancom werthrolle, wenn auch untereinander 
nicht ganz übereinstimmende experimentelle Beiträge geliefert. 

Adamük zeigte zuerst, dass Darchschneidnng des Hals-Sympathi- 
cus (bei chloroformirten Katzen) eine Yerminderong des inneren Augen- 
drackes um 1—2 Mm. zur Folge hat; diese Yennindern ng war bald 
anhaltend, bald folgte darauf eine nachträgliche Dmcksteigerung. Bei 
Reizung des Kopfendes des durchschnittenen Sjmpathicus mit Indnc« 



*) Adam Ii k, Manometrische Bestimmungen des intraocularen Druckes. 
Med. Centralblatt 1866, No. 36. — Zur Lehre vom Eintiuss des Sympathicus auf 
den innern Augendruck, ii^ 1867, No, 38. ~ De fitiologie du glaufiAme, 
Ann. d'ocoliitiqne. LYIIL, p. 6—13. 

**) WegDcr, Experimentelle Reitrüge zur Lehre vom Olanconi) Arcih« I* 
Ophthalmologie. 1866. Bd. XII., Abth. 2, p. 1—22. 

6* 
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tionsströmen erfolgte stets Drucksteigonmg um 2 — 4 Mm., die laugsam 
anwuchs, einige Zeit auf gleichem Niveau blieb und dann in ein Sinken 
überging, welches auch uach dem Auni(>r(H der Reizung noch zunahm 
und allmählig zur Norm zurückkehrte. Das Sinken des Druckes er- 
scheint gleichzeitig mit der Pupillenerwoiterung und dem Ilervortreten 
des Augapfels und ist bedingt durch Verminderung der JJlutzufuhr 
(wie bei Verschliessung der Carotis). Die anfängliche Drucksteigerung 
dagegen hat ihre Ursache nach Adamiik wahrscheinlich im Accomo- 
dationsapparat, wenigstens weisen hierauf die Versuche an atropinisirteu 
Augen hin. Wenn der Ciliarrauskel (bei Katzen) durch Atropin mög- 
lichst gelähmt wird, so ist der Druck in dem paralysirtcn Auge um 2 Mm. 
geringer als in dem nicht paralysirten ; Durchsehneidung des Sympathi- 
cus hat alsdann keine Verminderung, sondern nur ein Steigen, — Rei- 
zung des Kopfendes umgekehrt keine Steigerung, sondern ein soforti- 
ges Sinken des Druckes zur Folge. 

Es werden demnach bei Reizung des Sympathicus zwei Apparate 
in Thätigkeit gesetzt, welche in Bezug auf den intraocularen Druck 
einander so entgegenwirken, dass, je nachdem die Energie des einen 
oder des andern überwiegt, Steigerang oder Verminderung des intra- 
ocularen Drnckes resultirt. Der eine Apparat, der vasomotorische, 
wirkt druckvermindernd; der zweite, wahrscheinlich in den Innern 
Aogenmaskeln (resp. dem Accomodationsapparat) gelegene, wirkt druck- 
stetgernd. 

Die A d am ük 'scheu Untersochungen wurden auch von Grün- 
hagen'*^) bestätigt, jedoch sachte derselbe die Drucksteigerung bei 
Sympathicus-Reizung dareh die Thätigkeit der äusseren Augenmuskelu, 
namentlich des Mfiller 'sehen Orbitalmuskels zu erklären. Dieser 
Meinung hat Adamük'**) widersprochen and, nach Ausschluss aller 
sonst in Betracht kommenden Möglichkeiten, gezeigt, dass die Ursache 
der Drucksteigerung nur in der Contraction der inneren Muskelfasern 
des Anges, und iwar nur der Mülle r'schen Fasern der Ohprioidea 
oder fidMeht eines Theils des M. ciliaris gelegen sein könne. Diese 
wabrseheinUeh rem Sympathions innerrirten Muskeln***) sollen den 



•) Qranhagen, Zeitschrift fBr rationene Medicin. 1866» Bd. XXVin. 
pag. 238-~24& 

**) Adatnük, Med. Centralblatt 1867, Nr. 28. 

***) Auch V. Gräfe nahm an, dass ein Theil der Fasern des tensor cho- 
rioideae vom Sympathicus innervirt werde, und zwar die Radialfasern , auf 
velehe das Atropin erregend «irkt, wihrend die beim Accomodatioiisaet 
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Bulbns nach roro treiben urui dadun Ii diu SpsoDiing in der vordem 
Kammer TergrösBem. Die Sympathicus-Fasern , welche den Dmck 
Bteigern, Verlaufen nach Adamük nicht durch das Ganglion ciliare; sie 
liegen in der Augenhöhle auch nicht zusammen mit den pupillenerwei- 
ternden Fasern, wtthrend sie dagegen den Fa«ern des Sehnerven sehr 
nahe anliegen. 

Reizt man bei curarisirten Thieren den Sympathicus in der Höbe 
der beiden untersten Halswirbel, so ergiebt die ophtbalinoscopische 
Untersuchung nach Adumiik Verengerung der Arterien und Füllung 
der Venen. Letztere bedingt ihrerseits wiederum eine bedeutende 
Driickznnahme, wie Versuche mit Unterbindung der Venae vorticosae 
beweisen. Die Circulation in der Retina bleibt davon anberührt, und 
man steigert dieselbe nur durch directe Hemmung des Rückflusses 
durch die Venen der Retina. Adamük sieht daher die Hauptursache 
des Glaucoms nicht in der Drucksteigerung, sondern in der Hemmung 
des Veneustroms, welche durch Elasticitäts- Verlast der Sdera (in Folge 
entzündlicher Vorgänge) herbeigeführt werde. — 

Wegner wurde zu seinen Untersuchungen angeregt dnrch 2 von 
Horner beobachtete Fälle, in denen Nenralgieen des Trigeminns mii 
Glaucoma simplex complicirt waren. Namentlich in dem «weiten dieser 
Fülle liess sich die Coincidenz der neuralgischen Faroiysmen mit den 
glancomatösen Schüben deutlich nachweisen. Wegner constatirte 
znnächst, dass die vasomotorischen Nerven der Iris (bei Kaninchen) unter 
dem Einflüsse des Sympathicus stehen; der Trigeminus führt aus seinen 
Wurzeln keine Gef&ssnerven zur Iris, sondern erhält dieselben vom 
Sympathicus. Ebenso scheint es sich auch mit den Gelassen der Cho- 
rioidea und Retina zu verhalten. — Bei Durchschneidung des Sym- 
pathicus erhielt Wegner allmäliges Sinken des intraocnlären Drucks 
über 4— 8 Mm.; ebenso wirkt Atropin (allgemein oder örtlich angewandt); 
die Druck Verminderung ist nach Wegner in beiden Fällen durch die 
paralytische Gefässerweiterung bedingt, womit auch die A'ersuche von Gl. 
Bernard und D onders über die nach Trigeminus-Durchschneidungen 
beobachtete Weichheit des Bulbus übereinstimmen. Reizung der vaso- 
motorischen Nerven ergab keine constauten Resultate; in einzelnen 
Fällen zeigte sich eine vorübergende Drucksteigerung. Wegner erklärt 
diese Inconstanz durch die Schwierigkeit, das entsprechende Maass der 
Reisnng zu treffen, und die Ermüdung des Nerven in Folge fortgesetzter 



iMtigMl Fasern, die vom Oculomotorius abhängen, durch Morphium in erhöhte 
ERfguof veneist werden. (Deutsche Clinik 1861, Kr. 16. pag. 157 ff ) 
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Reizung : in pathologischen Fällen könne eine geringe, über an- 
dauernde Reizung der vasomotorischen Nerven die nornmle Spannung 
wesentlich modillciren. Er sieht daher das Wesen des Glauconia siruplex 
in einer pathologischen Reizung der zum Auge gehenden sympathischen 
Gefässnerven ; die Reizung dieser Nerven könne entweder durch Theil- 
nahme derselben an dem Entzündungsprocesse, oder durch Druck, 
oder rcflectorisch von den zum Innern des Auges gehenden Trigemi- 
nusfaseru herbeigeführt werden. (Die Möglichkeit einer reflectorischen 
Erregung der vasomotorischen Nerven wurde von Wegner durch Ver- 
suche an verschiedenen Trigeminusästeu — Auriculotemporalis, Supra- 
orbitalis u. s. w. — erwiesen.) — 



In dem folgenden AbBchnitte (Hemiatrophia facialis progressiva, 
8. pag. 77) werden wir einen Fall erwähnen, in welchem neben ander- 
weitigen Brecheinungen von Beizung des Hals-Sympathicns ein GefUhl 
von Druck in dem Augapfel der afficirten Seite beständig vorhanden 
war. Andererseits mag hier noch ein von Horner*) mitgetheOter 
faXL seine Stelle finden, in welchem neben Symptomen Ton Lähmung 
der ocnlopupillären nnd vasomotorischen Sympathicns -Fasern -anch 
eine grössere Weichheit des betreffenden Augapfels beobachtet wurde. 

Der Fall betraf eine 40jährige Frau, welche 6 Wochen nach der Ent- 
bindung von einer allmälig zunehmenden Pt osia des rechten Auges ergriffen 
wurde. Die Pupille des betreffenden Auges war erheblich verengt, reagirte 
jedodi auf Lichtreis. GldcihMitlg wurde eine, sidi hinfig (besonders nach 
Erregungen und Abends) einstellende Böthe und Hitze der rechten 
Gesichtshälfte bemerkt; die Schwcisssecretion in derselben fehlte. Der 
rechte Bulbus war constant etwas weicher als der linke. Die 
thermometriscbe Messung beider Gesichtshälften ergab auf der rechten Wange 
eine beträchtlich höhere Anfangstemperatur, die noch langsam stieg, während 
die der linken Seite schnell bis zur Endtempemtur der rechten Seite anwuchs. 
(Dasselbe Resultat ergab sich auch bei Messung in beiden Achselhöhlen.) 
Die Sensibilität der kranlcen Gesichtshälfte war gaas unverinderti 

In diesem Falle bestand den Symptomen zufolge eine Lähmung 
der pupillenerweiternden und der vasomotorischen Fasern des rechten 
Uals-Sympathicns; die Lähmung des letzteren verursachte wahrschein* 



*) Horner, Ueber eine Form von Ptosis. Monatabi. t. Augenbeilk.. 
1860, VII. pag. lU3-li)7. 
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lieh die grössere Weichheit des rechten Bulbus. Die FtoBis ist, nach 
dem früher Erörterten, als Folge der Lähmung des vom Sympathicus 
Tersorgten MülUr'sehen Muskels (M. palpebnüis sop.) eu betnu^tou. 



Wir reihen hieran einige Bemerkungen über die n<jbh weniger ge* 
sicherten Besiehnngen swischen Erkrankungen des Sjmpathi- 
cns nnd gewissen Formen der Nenroretinitis. Bekanntlich ist 
▼on Benedikt die Annahme geltend gemacht worden, dass bei den 
intracraniellen Heerderkranknngen, welche xn den secnndiren 
Alfoctionen des Sehnerven, resp. d^r Netshant ftlhren, häufig eine 
pathogenetische Betheilignng Ton Seiten des S.ympathicus 
stattfinde.*) 

Bs handelt sich dabei um die als Kenritis nnd Atrophia descen« 
dens, sowie als Stauungspapille beschriebenen Formen intraoculiirer 
Sebnerren- resp. Retinal-Alfection. Benedikt erklärt sowohl die 
Annahme einer aNenritis descendens**, wie einer durch inteacranielle 
Drucksteigerung bedingten Stauung in den RetSnalgelässen (t. Gräfe**) 
in sahireichen Fällen fUr ungenügend. Er stellt ihnen gegenfiber die 
Theorie auf, dass man es bei den Heerderkranknngen. innerhalb der 
Scbädelhdhle rielfkch mit begleitenden oder Torsnsgehenden Neuroseo 
- der sympathischen, vasomotorischen Fasern sn thun habe; dass die 
symptomatische Neuroretinitls in den meisten Fällen auf einer krank-» 
haften Innerration des Symp«thicus beruhe, die wiederum ein Symptom' 
man^ichfaoher cerebraler Erankheitsprocesse darstelle. In deradben- 
Weiso sucht Benedikt auch manche FnnctfonsstGrungen des Acusti-' 
eus b^i Gehimkrankheiten an erklären; femer die secundären Afltectio- 
nen in Himprorinaen, die von dem ursprünglichen Ksankheitsheerde 
Veit entfernt liegen, a. B. die Betheilignng der Hirnrinde (Demensl) 
bei Geschwülsten des Pens; den Hydrocepbälus in Fällen, wo von einem 
continniriichen üebergange des Processes auf die Yentrikelwandnngen 
nicht die Bede sein kann. — Diese von Benedikt geistreich durch- 
geführten Anschannngen können nnsweifelhaft dasVerständniss mancher 
secundären Oircnlationsstörnngen bei cerebralen Erankheitsheerden in 
hohem Grade erleichtem. Was jedoch speciell die Benedikt'ache 



*) Benedikt, Eleetrotherapie, Wien 1868, pag. 2&3 ff. 
**) V. Gräfe, Ueber Neuraretinitis, Aichi? f. Ophthahnologie. 1866. 
Bd. XIL Heft 2. pag. 114. 
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Auffassung der . Ntiuroretinitis " als einer secundaren Sympathicus- 
Neurose betrifft, i^o fehlt es derselben, wie uns scheint, noch zu sehr 
an bestätigenden, positiven Thatsachen ; weuigsterts yind die von Bene- 
dikt hervurgeliobcne Empfindlichkeit des Sympatliicus am Halse, wie 
auch di(! therapeutischen Erfolge der Sympatliicus - Galvanisation bei 
chronischen Gehirnprocessen doch nach dieser Richtung hin nur in 
untergeordneter Weise verwerthbar. — Uebrigens haben neuerdings 
die Versuche von H. Schmidt,*) welche eine direcce Communication 
zwischen dem Arachnoidalraum und der Ijamina cribrosa nachwiesen, 
für die Entstehung der Stauungspapille und der einfachen weissen 
Atrophie bei iiitracranieller Drucksteigerung eine sehr haltbare f]rklä- 
rung geliefert. Die früher obwaltenden Schwierigkeiten, die Stauung 
in den llctinalgefassen zu erklären,**) sind durch diese Versuche ge- 
hoben; andererseits ist durch dieselben auch die B eu e di kt'sche An- 
nahme einer sccundären Sympathicus-Neurose mindestens in den meisten 
Fällen von Stauungspapille und einfacher weisser Atrophie überflüssig 
gemacht worden. 



In Besag auf die pag. 69 dtirten Versnclie von Adamfik über 
den Binflnsa der Sympalhiciis-fteisang auf die Gefttsse des Angenhinter- 
gnindea sind andi die nenjsren Bxperimente Ton Si nitzin*) von Iater>- ' 
esse. Derselbe fand nnmittelbu nach Ezsttrpation des oberen Hals* 
ganjgUon als constante Erscheinang eine rermebrte Gefltesinjeetion des 
Angengrandes an der operirten Seite. „Bei der ophtbalmoseopischen 
üntersochnng erweist es sieh, dass die Chorioidealgefftsse an Volumen 
ragenonmen haben, dass deren Anastomosen viel dentiiober snm Vor-' 
sehein kommen, nnd dass im Allgemeinen der Gmnd des Auges be- 
deutend röther wird an der operirten, als an der entgegengesetsten 



*) H. Schmidt, Zur Entstebung der Öiauungspapille bei Hiruleiden. 
Archiv f. Ophthalm. 18iJ9. Bd. XV. Abth 2., pag. 193. 

**) Sesemann (Archiv für Anatomie uod Phys. 1869, pag. 15i) wie», 
naeh, dius ebie Cempression des sinus caveiaoens nicht — wie v. Orife 
«inahm — erbebliche Stauungen in den BetisalTenen sur Fdge haben kAnne, 
weil der Abfluss des Blutes durch dlrecte ComtnanicatioBen mit den ftusseren 
GeBichtsvenen in genügendem Maasse stattfindet. 

Sinitzin, Einfluss des Nervus eympatbicus aal das üesichtsorgan, 
Med. Centraiblatt 1871, No. 11. 
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Seite. — 0ie Temperator des Auges an der operirten Seite ist ge^ 
stiegen. Im OonjnnotiTalsaok nnd unter der Teno n 'sehen Kapsel 
steigt die Temperatardifferens im Vergleich snr nicht operirten Seite 
Ton a« 

Rockwell und Beard*} haben am lebenden Menschen Yersache 
über den Binflnss der perentanen Oalvanisation des Hals-Sympatbiens 
«nf die Geflsse des Angenhintergrundes angestellt. Es wurde ein 
Strom von 10—25 Elementen, 2—6 Minuten hindurch, angewandt; die 
Anode wurde in der Fossa auricnlomastoideai die Kathode auf dem 
Mannbrium stemi oder xur Seite des 6. Halswirbels applicirt. Die 
eintretenden Symptome bestanden in Schlüfirigkeit, einem (inconstanten) 
Oeftthl Ton WSnne nnd den schon* pag. 61 beschriebenen Yer&nde- 
mngen der Pupille und Pnlsverminderung.**) Was das ophthalmo- 
scopische Verhalten der Augengefässe betrifit« so ergaben die Versuche 
in dieser Besiehung leider keine übereinstimmenden Resultate. Einer 
der Beobachter (Boosa) constatirte anfangs Hjperiimie, dann Anämie 
der Retinalvenen; ein iweiter (Loring) nur stärkere Füllung der 
Venen; ein dritter (Haekley) nur geringe Oontraction der Arterien. 



Die eben erwähnten Versuche von Sinitxin werfen auch noch 
«tniges Licht auf die Besiehnngen des Sympathicus su einer andern 
AugenafiTection — der nach Trigendnus - Verletzungen eintretenden 
Ophthalmia nenroparalytica. — Sinitiin fand snnächst, dass 
nach Ezstirpation des obersten Halsganglion die Cornea der operirten 
Seite im Vergleiche snr anderen eine bedeutend grössere Resistens 
gegen flremde und neutrale Sabstanzen darbietet. Während diese 
(s. B. eingesenkte Glasfäden) auf der gesunden Seite mehr oder weniger 
heftige Conjnnctivitis, Pannus, eitrige Infiltration der Cornea mit nachfol- 
genden Exulcerationen und Gewebszerfall in der Umgebung des Inflltra- 
teSy oder auch hefüge Iritis und Pauophthalmitis ersengten — blieb auf 
der operirten Seite meist jede Beaction ans. Nach der Durch- 
'schneidnng des If. trigeniinns in der Schädelhöhle (un- 
mittelbar Tor dem Gasser'schen Knoten) traten die nenro- 



*) Rockwell und Beard, od mcdicul aud surgical electricity, 1871. 
**) Enieaburg und H. Sehmidt, UDtersachuugen Aber den Slnfluss 
bestimmter Galvaoisationsweisen auf die Pupille, die Herzaction und den Ge* 
AsstoBus beim Menschen, Med. Centralbtatt 186S^ Nr. 21 und 2S. 
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p a r H 1 y t i s c h e ii E r s c h e i u u u g c n a uj A ii g e nie h t ein, w c im nicht 
lauge vor tl i e s e r Operation oder n n m i 1 1 e 1 b a r nach dersel- 
ben das obere Halsganglion exstirpirt wurde. Selbst die 
nach primärer Trigerainus-DurchschnciduDg eingetrcteneü neuropara- 
lytisehen Erscheinungen — falls dieselben keine zu grossen Fortschritte 
gemacht hatten, die Cornea noch feucht und glänzend war — ver- 
schwanden bei nachträglicher Ausrcissung des Ganglion spurlos im 
Verlaufe von 2—4 Tagen. Waren die Erscheinungen schon weiter 
fortgeschritten, so ])evvirkte die Exstirpation des Ganglion mindestens 
iStillstaud oder selbst Besserung. Ebenso verhielt es sich auch mit 
den nach Trigeniinus-Durchschneidung an den Lippen und Augenlidern 
aufgetretenen Exulcerationen. — Die gesteigerte Blutfülle und dadurch 
bedingte Temperaturerhöhung spielen bei diesen Erscheinungen eii^e 
wichtige Rolle. Dies geht u. A. auch daraus hervor, dass der N. de- 
pressor unter bestimmten Bedingungen im Stande ist, die Folgen der 
Ganglion-Ausreissung im Gebiete der Blutcirculation und Temperatur, 
2u schwächen oder sogar ganz aufzuheben, und somit die bch^chriebenc 
Irritabilitäts-Ditl'erenz beider Augen auszugleichen; ebenso wirkt Unter- 
bindung der Carotis auf der dem ausgerisseiieu Gaogliou entsprechea- 
den Seite. 



Fünfter Abschnitt. 



Hemiatrophia facialis progressiva. 

Wir haben bereits an einer früheren Stelle Krankheitsfälle er- 
wähnt^ in denen mechanisch - traumatische Yerleteongen des Hals- 
Sjmpathicns eine oonsecntiTC Abmagerung der entsprechenden Ge- 
sichtshMlfte zur Folge hatten {s. den zweiten und dritten Fall von 
Seeligm Aller, pag. 14 und 16 ff.). Bs gibt nun bekanntlich eine Krank- 
heit^ welche sich durch einen stetig fortschreitenden, gewöhnlich in den 
ttnsseren Weichtheilen beginnenden und successir auf die tieferen Ge- 
webe übergreifenden Schwund einer Gesichtshälfte characterisirt; eine 
Krankheit, die man als Prosopodysmorphie (Bergson), als neurotische 
Gesichtsatrophie' (Samuel, B&rwinkel), als »Aplasie lamineuse 
progressiye* (Lande) oder „Hemiatrophia facialis progressira'* beschrie- 
ben hat*) Schon Romberg und Bergson, sowie epttterhin Samuel 
haben diese Krankheit zu den trophischen Nerven in Beziehung ge- 
bracht, während Stilling die Atrophie als Folge einer Fnnctlons- 
störung der Gefässnerren (besonders der im N. Trigeminus verlaufenden 
Fasern der Kopfgefiisse) betrachtete. Die Annahme von Stilling, 
dass »eine verminderte Beflezion der sensibeln Geflissnerven auf die 
entsprechenden vasomotorischen* vorliege, hatte allerdings etwas sehr 
Gezwungenes, während dagegen manche Thatsachen für .eine directe 
Betheiligung der vasomotorischen Gesichtonerven, namentlich auf ihrem 
Verlaufe innerhalb des Trigeminus, angeführt werden konnten (z. B. 
Mitbetheiligung sensibler und motorischer Trigeminus-Fasem in dem 
Falle von Azmann, Hüter und Anderen). Bärwinkel**) sucht in 



*) Vergl. A. Eulenhnrg, Lehrbueh der fimetionellen Nervenkrank- 
heiten. Berlin, 1871, pag. 712—726, wo eine MtsfUhrliehe Scfaildenmg der 

Krankheit auf Grund des bisher vorliegenden Materials gegeben ist. 

*'^) Bär Winkel, Beitrag zu der Lehre von den neurotiBchen Gesichts- 
atrophieen. Archiv der Heilkunde. 1868. IX. pag. 151. 



Digitized by Google 



76 Pathologie det Sympafbicn«. 

dem von ihm beobachteten Falle, wo es sich nm eine Gesicbts- 
atrophie im Gebiete des N. iufraorbitalis liandelte, den Nachwois zu 
Jiefern, dass hier eine ErJcrankimg des Ganglion spheoopalatinnm an- 
genommen werden müsse. -iVndererFeits bat Lande neuerdings den neo- 
rotisehen Ursprung der Krankheit völlig gelängnet nnd die Behauptung 
• anfjrestelU, dass es sich dabei um eine genuine und primäre Atrophie 
des Fettzellgewebes bandle, wobei das elastische Gewebe intact bleibe 
und durch seine Retraction zu Druckschwund der übrigen Gewebe, 
besonders auch zur Yerengerang der CapiUargefässe nnd dadurch be- 
dingten weitereu Ernährungsstörungen YeranlassuDg gebe. Diese 
Hypothese unterliegt jedoch, wie der Eine von uns an der oben citir- 
teu Stelle ausgeführt hat, mannichfachen Bedenken; sie würde übrigens 
keineswegs, wie Lande selbst annimmt, die Mitwirkung trophischer 
JJerven — welche er mit Unrecht „für nichts weniger als bewiesen" 
erklärt — bei Entstehung der Krankheit ausscbliessen oder überflüssig 
machen, denn der primäre Schwund des Fettzellgewebcs selbst könnte 
möglicherweise auf einer L&sion Tasomotorisch'tropbischer Nerren- 
bahnen beruhen. 

Wir wollen diese Verhältnisse hier nicht weiter erdrtem, sondern 
nur eonstatlren , dass bis Tor Kurzem in der noch so spärlichen Oa<' 
suistik der Krankheit keine Tbatsachen vorlagen, welche irgendwelehe 
Beziehungen derselben zum Sympatbieus anbahnen und rechtfertigen 
konnten; im Gegentheil musste sieh die Aufmerksamkeit, dem oben 
Gesagten zufolge, mehr den im N. trigeminus yerlaufenden Tasomoto- 
' risch-trophischen Fasern zuwenden. Da jedoch diese Fasern Tor ihrem 
Uebertfitt in die Bahnen des Trigeminus zumeist im Halsttieile des 
Sympathicns Terlaufen, so war auch die Möglichkeit einer Bethieilignng 
des letzteren nicht ausgeschlossen, nnd es fand diese Möglichkeit eine 
indirecte Stfitze in dem Umstände, dass partielle, geringere Atrophieen 
einer Gesichtshftlfte nach Traumen des Hals-Sympathicns in einzelnen 
Fällen beobachtet wurden. Neuerdings hat nun B r nun er (in Warschan) 
einen eolatanten Fall tou einseitiger Gesichtsatrophie mltgetheilt, 
welcher seiner Meinung nach auf eine Sympathicns «Erkrankung nnd 
zwar auf einen permanenten Reizznstand des Hals^Sympathi- 
eus hinweist.*) 



*) H. Brnnner, Zur Casnistik der Palhotogie des Sympathicns (Tor- 
trag, gehalten am 22. Dez. 1870 im nltg. Verein Petersburger Aerxte). Peters- 
burger med. Zeitschrift N. F. £d. II. 1871. pag. 260. 
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per Fan betraf eine 27|ihrige Jodin, die vor 5 Jabran wihrend der 
Oraviditftt einen ersten Conrulsionsaufall mit Verlust des BewQWtteios and 
sp&ter wiederholt epileptische Anfälle gehabt hatte, (Diese fulgten u. A. eine 
Zeit lang regelmassig auf jede Faradisation der Gcsichtsmuskeln. Auch Athem- 
beschwerdeu und Herzklopfen stellten sich ein.) Seit 4 Jahren entwickelte 
tieh alhnllig die Geiichtaatrophie' der linken Seite, mrtt adt Ergrauen der 
Wimpern, der Kopfhaare, Bildung einselDer gelber und weisser Haatfleeke, 
die sich späterhin gelbbrann oder braun förbten. Ancb ein GeH&hl von Drücken 
und Kälte im linken Auge, Schmerzen in der ganzen linken Gesichtshälfte, 
in Rachen und Kehle; Reissen im Hals und Brustkorb bis zur Magengegend 
hinab (letztere Empfindungen angeblich nur auf der linken Seite). Bei der 
Ustersnchong fimd sieb der linke H. frontalis und temporalis £i8t rollkonunen 
gesehwnnden, auch die ZygMnatioi und die flbrigen M nndwinkd-, Lippen- und 
Nasenmuskeln mehr oder M-eniger atrophirt, zum Theil gleichzeitig in Con- 
traction; die clectromusculäre Cuntractilität derselben intact. Das äussere 
Ohr ist links im Ganzen viel dünner, kleiner und kälter als rechts. Das linke 
Aoge erscheint grosser als das rechte, die Lidspalte ist weiter geöffnet 
und der Bulbus prominenter; die Pupille ist weiter und reegirt 
trftgc. Die Conjunctiva ziemlich blase, ihre Gef&sse sind von geringer Blut- 
fUlnng; Thränen- und Schleitnabsonderung vermindert. — Die Haut der ganzen 
Gesichtshülfte sehr verdünnt und trocken, das subcutane Fettzellgewcbe fast 
gänzlich geschwunden. Die Gesichtshälfte ist stets blassir, selbst bei Rothung 
des Gesichts durch Wärme, K&lte oder psychische Alteration; sie nimmt am 
Sehwitsen tut gar keinen Anthcil (nur die Nasenfalte etwas feucht). Tempe- 
ratur auf der rechten Seite im Munde um im Gehörgange fiist um P 
höher als links. Druck auf das Ganglion cervicalesuprem um links 
schmerzhaft, wahrend es rechts indifterent ist; Druck auf das Ganglion 
cervicale medium beiderseits wenig empüadlich. Herztöne rein, aber unregel- 
mlssig accentuirt, ebenso die TOne an der Carotis; Pulsfrequenz ungleich, 
86-100 in der Minute. 

Branner fährt bei Erörterung dieses Falles eing;ehend aus, dass 
die Eraokheits- Erscheinungen dem Znstande entsprechen , welcher 
experimentell durch Gktlranisation des durchschnittenen Hftls-Sjmpathi- 
ens oder seines Ganglion supremum bei Thieren hervorgerufen wird 
(Versuche von B 1 f f i und 0 1. B e r n a r d). Die Erweiterung der Pupille, 
ihre mangelhafte Beaction, die Erweiterung der LidspaltCi der Exoph- 
thalmus, der Mangel der Thrlbien- und Scbleimsecretion, das Gefühl 
TOD Druck- im Auge (wie beim Glaneom), die Temperatur-Erniedrigung 
der gansen linken Gesichtshälfle, das Fehlen der Schweisssecretion 
0. 8. w. sind in diesem Sinne sn deuten. Dass schon TorUbergehendf 
Reizzustände des SympathijBus theilweise ähnliche Erscheinungen her- 
beiführen können, beweisen u. A. die (pag. 3. erwähnten) Fälle ron 
Ogle. Brunner glaubt also annehmen ku dürfen, dass eine länger 
dauernde oder beständige Irritation des Sympathicns (vielleicht ent- 
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zündlichpu Charakters oder durch eine Geschwulst bedingt) einen an- 
kaltendeu KraiapfauBtaud der Blutgefässe und dadurch den beschrie- 
benen Symptomencomplex bei seiner Kranken Ternrsachte. Auch das 
Hersklopfea sei auf abnorme Sympathien s-Innervation zu beziehen; 
ebenso die epileptischen Anfälle (als Folge eines Qefässkrampfes in 
der Medulla oblongata oder überhaupt den bat^iilun Hirntheilen — 
vielleicht auch im linken Ammonshorn, nach Benedikt und Mcynert). 
Eine Mitbetheiligung des Trigeminus und Facialis glaubt Brunn er 
ausschliessen zu können; die leichten Schmerzen in der atrophisclien 
Gesichtshälfte seien vielleicht durch Muskelgefühl — oder auch aus der 
Nutritionsstörung erklärbar. — Seiner Anschauung des Falles entspre- 
chend benutzte Brunn er therapeutisch den stabilen constanteu Strom, 
und zwar iu vorsichtigster Weise (Strom von langer Dauer, schwacher 
Spannung und kleinen Elementen, mit Vermeidung aller OsciHationen); 
er localisirte denselben auf die beiden obersten Hul:^gaiiglien. Die in 
dieser Weise vorgenommene Galvanisation hatte augenblicklich eiiie 
Verlangsaniung der Herzbewegung und geringe Dilatation der Pupille 
zur Folffp; die kranke Gesichtshälftc röthotc sich und bedeckte sich 
mit reichlichem Schweisse. (Ein epileptischer Anfall, wie bei Anwen- 
dung selbst schwacher Inductiousströme, trat nicht ein.) Brunner glaubt 
hiernach auf einen günstigen Erfolg der galvanischen Behandlung 
rechnen zu dürfen, falls es sieh, wie aus der Persistenz der Keiz- 
symptome und dem Schmerz auf Druck gegen das Ganglion su|)remum 
wahrscheinlich, um eine Irritation oder chronische Entzündung des 
letzteren - nicht aber um eine bösartige Degeneration handle. 

In einem von uns beobachteten Falle, welchen der Eine von uns 
an anderer Stelle ausführlich mitgetheilt hat*) bewirkte die Galvani- 
sation ebenfalls eine, mehrere Stunden lang anhaltende Kötiiuiig der 
afficirten tJ esichtshälfte ; doch konnte sich die inchrnionatliclic Auwen- 
dung des Constanten Stromes eines dauernden Erfolges nicht rühmen. 
Ausgesprocheue Zeichen einer Sympatbicus-Affectiou waren in diesem 
Falle übrigens nicht vorhanden. 

Iii liaadelte sieli um ein 18 jähriges Mädchen, welehM bis mm 11. Lebens- 
Jahre Tollkommen gesund war. Ohne die geringste naeh weisbare Ur- 
sache begann jetzt die linke G esi ch tsh&lfte bl&sser zu werden, 
80 dass sie von der blühend rothen Farbe der rechten erheblich abstach und 
der Umgebung bald auffiel, l^iemals hat sich seit dem ersten Eintritt der 



*) Guttmann, lieber einseitige Gesichtsatrophie durch den Einfluss 
trophischer Ker veu- Griesinger'^ Archiv f. Psychiatrie, löti^, Bd. 1. pag. 173. 
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ErUaasuDg die normale Farbe in dieser Gesichtsh&lfle wieder hergestellt. 
Bald darauf fing die linke Wange an einzusinken, dock so alinUUig, dass 
mehrere Jahre vergingen, ehe diese Eiaienknng den gegenwärtigen Grad 

erreichte. Seit zwei Jahren steht der Process still, — Bei der Aufnahme im 
Mai 1867 bot sich folgender Status präsens: Pat. kräftig constituirt und gut 
gen&brt, gleich gut entwickelte Musculatur au beiden Kürperbälfleo, nirgends 
udtnordie geringste Asymmetrie, ein enormer ünteriekied kingegen 
in der Entwieklo^ng der beiden Oesicktskilften. Die reckte ist ftiick 
und Toll, TOD blühend rother Farbe, reichlich entwickeltem UnterlMHltfirttge- 
webe, die linke welk, auffallend blass, grösstentheils tief eingesunken, 
so dass Jochhogen und Unterkiefer hervortreten. Diese Differenzen in der 
Entwickelung der üesicbtsb&lften entstellen die Pat. iu hochgradiger Weise. 
Das Profil der reckten Gesicktskllfte ist das jugendlieke, wikrend das der 
linken das Bild einer etwa öOj&krigen Fran gewihrt Beide Oesicktskllften 
sind einander nicht einmal ähnlich, so dass man bei wechselnder Betrachtung 
derselben zwei verschiedene Personen zu sehen glaubt. — An der Atrophie 
haben alle Gebilde des Gesichts, Haut, Unterbautfettgewebe, Muskeln und 
Knochen mehr oder weniger Antheil. — Die Haut schilfert sich leicht ab ; selbst 
bei anstrengenden Bewegnngen der Pat, Tanzen u. dgl, bleibt sie blats und 
trocken, wikrend die rechtsseitige schwitzt. Haarwuchs an der Stirn, Augen- 
braunen und Augenwimpern, Thräuenabsonderuug, Sensibilität und Motilit&t 
verhalten sich auf beiden Seiten gleich, ebenso ist die Temperatur der Haut 
auf der gesunden und kranken Seite dem Gefühl nach nicht verschieden, im 
Innern des Ohrs beiderseits gegen 36,8" 0., in der Mundhöhle beiderseits 37,5*^. 
^ In den bilateralen Gebilden der Mnndkökle keine Asymmetrie. Beide 
Zungenh&lften , beide Gaumenbögeu gleichmässig entwickelt, Uvula gerade, 
Färbung des Zahnfleisches und der Schleimhaut des Mundes, Speichelabsonde- 
rung auf beiden Seiten gleich. Die Atrophie betrifft also nur die äusseren 
Theile. — Nächst dem Schwunde der einzelnen Gebilde der kranken Ge* 
sicktakiSfee ist dieselbe auek in der Entwickelung aurfickgeblieben, sieistUeiner 
•h die reckte, iHe die genauesten (a. a. 0. milgetkeilten) Messungen ergeben 
kaben und auck sekon der erste Blick lekrt. 



Sechster Abschnitt 



Progresaive Mnskelatrophie. 

Obwohl Cruveilhier und Ära n gewöhulich als die eigentlichen 
Entdecker der progressiven Muskelatrophie «i^eimunt worden und zum 
Theil auch mit Recht als solche gelten dürfen, so enthält doch das 
berühmte Werk von Charles Bell*) nicht nur offenbar hierher ge- 
hörige Krankheitsfälle, sondern auch den ersten Versuch einer physiolo- 
gischen Begründung dieses bis aul den heutigen Tag räthselhaften 
Leidens. Besonders charakteristisch ist eine Beobachtung (No. 
LXXXVI.), die von Bell unter dt-r Rubrik „örtliche Lähmung der 
Muskeln der Extremitäten** ausführlieh initgetheilt wird.**) Bell 
knüpft daran folgende Betrachtung: ^Diesen Aflectii»u(n einzelner 
Muskeln oder Muskelgruppen kann auch nur eine partielle Störung 
der Nerven zu Grunde liegen. Eine Krankheit im Gehirn oder ira 
Verlaufe eines Nervenstammes müsste ihren Einfluss auf das ganze 
Glied oder auf den Theil desselben, in welchem sich der Nerv oder 
die Nerven verbreiten, ausdehueu. Allein in diesen Fällen sind ein- 
zelne Unterabtheilungeu der Nerven, welche in denselben Scheiden 
eingeschlossen sind oder denselben Lauf nehmen, afficirt. Ich hin ge- 
neigt, solche örtliche Lähmungen dem Einflüsse einer krampfhaften 
Reizung der Eingeweide zuzuschreiben. Dieser Einfluss müsste 
zunächst vom sympathischen Nerven ausgeheu, und dennoch 
scheint es andrerseits unmöglich, sich von einem gänzlichen Verluste 
der Bewegung ohne vermittelnden £inUuttä des Gehirns Rrecheuschaft 
geben zu können." 



*) Bell, physiologische und pathologische Untertooliiiiigeii des Nenren- 
«ytema, flbersetzt von Remberg, Berlin, 1832. 
••) L. c. pag. 364. ff. 
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So unzulänglich uns aucli die BeU'schen Argumentationen jetzt 
erscheinen müssen, so ist doch der schon darin enthaltene Hinweis 
auf eine primäre Betheiligung des N. sympathicus nicht ohue intnesse. 
Dieser Hinweis scheint jedi)ch wenig Beachtung gefunden zu haben, 
da selbst Honsberg*) die mit Atrophie verlnindcnen Ijiiliiiiuiigen nur 
als „Lähmungen vom Rückenmark als I^eitungsapparat abhängig" be- 
spricht, und zwar demgcmäss uutei' der Rubrik der spinalen Läh- 
mangeu. 

Ebenso bemerkt Abercrombie**) bei Beschreibung eines ähn- 
lichen Falles nur ganz allgemein, dass es sich um eine örtliche 
Nervenstörung handelu müsse: „It is impossible, I think, to explain 
such cases as these, exccpt upon the principle of local aß'ectious of 
uerves, which are at present iiivolved in rauch obseurity." 

Aran***) schilderte die Krankiieit 1850 als eine noch unbeschrie- 
bene Krankheit des Muskelsystems, als primäres Muskelleiden, unter 
der Bezeichnung „progressive Muskelatrophie. Nach ihm besteht die- 
selbe in einer excessiven Irritabilität tles Muskelsystems, die zu fettiger 
Kntartuug desselben fülm, ohne ein vorausgehendes Ergriflenseiu der 
Nerven; „le travail morbide est jirimitivement et uniquemcnt daiis lo Sy- 
steme musculaire." — Ganz auders fasstc C ruveilhier die Krankheit auf, 
deren Priorität er sich gleichzeitig zuschrieb und die er als „Paralysie 
musculaire atrophiquc" oder „Paralysie musculaire progressive atroj^lnquc" 
bezeichnetet) Er betrachtete zwar die Lähmung ebenfalls als Folge 
der Muskelatrophie, erklärte die letztere selbst aber für abhängig von 
einer Atrophie der vorderen Spiuaiuervc uwurzeiu oder mittel- 



*) Romberg, Lehrbuch der Kerrenkrankheitcn, 1850, ÜL, pag. 169. 
(Daselbst sind .3 Fälle mitgetheilt, die ganz offenbar mit der progressiven 
Muskelati ophie identisch siud. Auch erwähnt Romberg p. 158 noch einen 
andern, ebenfalls hierher gehurigen Fall von Ch. Bell aus der Ii. Autlage des 
Beirschen Werkes 1844.) 

**) Aberorombie, Pathological and practical researches on diseases 
of ihe biain aud the spinal cord. 8 ed. Edinbiii^, 1834, \\ 428. 

***) Ar an, Recherches sur une nialadie non encore decrite du Systeme mus- 
culaire (Atrophie musculaire progressive) Arcliives ircn. de m^d. T. XXIV. Sept. 
und Oct. 1850. — Ar an selbst giebt übrigens au, dass ausser Abercrombie 
atush QraTes, Darswell und Dnbois ftbnlidie Fftlle beobachtet. Du« 
ehenne riehtete bereits 1849 an die Academie ein M4ni. Aber ^Atrophie nras- 
calaire avoc transformation graisseuse." (Sitzung vom 21. Mai 1849.) 

t) Tb ouvenet (Interne von Cr uv eilhi er) These siu" la paralysie mus- 
culuire atrophique, Dez. 1851. — Cruveilhier selbst in den Arch. g6n., Mai 
1853, p. 561 ; ibid. Jan. 1856, p. 1. fi'. 

Bfücabwf ud Gnttaami, Padialotle de« 8]mp«th:ett«. g 
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bar'TOn einer Degeneration der grauen Centralsubstauz des Rücken- 
marks, aus der nach ihm die vorderen Wurzelfasern entspringen. Den 
anatomis(.>hen Beweis dieser Ansicht führte er besonders durch den 
Obductioiisbefund eines Seiltänzers Lecomte ndont le nom restera 
attach6 ä. l'liistoire de cette nialadie.*^ Die atrophischen Muskeln 
waren theils blass, theils in Fett verwandelt; Gehirn und Rückenmark 
normal, ebenso die hinteren Wurzeln der Spinalnerren. Dagegen 
waren die Torderen Wnrseln, von dem Punkte, wo sie voui Rücken- 
mark austreten bis zu dem, wo sie Bich mit den hinteren Wurzeln zur 
gemeinschaftlichen Nervenbahn vereinigen, von Atrophie befallen. Die 
von diesen Nervenbahnen abgehenden Moskelzweige hatten im Yer^ 
biiltniss zu den Hautzweigen an Volumen verloren, und in diesen 
Muskelzwoigen war das Neurilem in zu starkem Verhältniss gegen die 
Nervensubstanz. In jenen Nervenföden u. A., welche sich im Dauraen- 
ballen verbreiten, war kaum etwas anderes als Neurilem vorhanden.*) 
In einem zweiten Falle war die Atrophie der vorderen im Vergleich 
zu den hinteren Wurzeln ebenfalls sehr stark ausgesprochen; sie ver- 
hielten sich der Dicke nach im Cervicaltheil wie 1 : 10 (normal 1 : 3), 
im Dorsal- und Lumbaltheil wie 1:5 (normal 1:1^, resp. sn 2). Die 
hinteren Wurzeln, sowie Bückenmark und Gehirn waren völlig 
normal.**) 

Seit den bahnbrechenden Arbeiten von Aran und Crnveilhier 
haben sich im Allgemeinen die Autoren, die der progressiven Muskel- 
atrophic ihre Aufmerksamkeit zuwandten, in zwei grosse Lager ge- 
schieden. Die Einen betrachteten das Leiden mit Aran als primäres 
Muskelleiden, als eiu myopathisches, wobei sie freilich in den 
Detailergebnissen von Aran mehr oder weniger stark abweichen. 
Andere betonten mit Oruveilh ier den neurotischen Charakter der 
Atrophie, ihre Abhängigkeit und Beziehung zu bestimmten Theilen des 
Nervensystems ; von hier ab aber traten freilich die grellsten Meinungs- 
unterschiede hervor, indem bald die peripherischen Nerven, bald (mit 
Crnveilhier) die vorderen W^urzeln, bald das Rückenmark selbst, 
bald endlich der Sympathicus und seine Gauglien als primärer Erkran- 
kuugsheerd angenommen wurdeu. Wir können begreiflicherweise den 
Einzelheiten der namentlich in den ersten Jahren lebhaft geführten 
Discussion über diesen Gegenstand nicht folgen, sondern begnügen uns 
damit, die wichtigsten Züge derselben herauszuheben nnd besonders 

*) Crnveilhier, Bulletin del'acadimie imperiale de m^deeine, T. XVIII., 
Ne. 12, 31. Mftrz. 

**) Crnveilhier, Areh. gto. de mM, Jan. 1856. 
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die Resultate der bisher ▼orliegenden anatomisehen Untersachungen 
in Teigleiehender Weise zQBaminensnstellen. 

Unter denjenigen , welche sich für die myopathiscbe Natnr der 
Krankheit aussprachen, sind besonders Meryon, Oppenheimer, 
Hasse, Duchenne, Waehsmuth und Friedberg sn nennen. 
Meryon*) betrachtete die Fettentartung der Frimitirfasem, die erron 
der interstittellen Fettablagemng bereits deutlich unterschied, als Folge 
einer allgemeinen, eigenthfimlichen Assimilationsstömng, fiber deren 
Wesen er sich freilich nicht bestimmt aussprach, glaubte aber einen 
Sinflnss des Nerrensystems dabei ganz ausschliessen En Irönnen, weil 
die ernährende Eraft (the formatire power) dem Gewebe selbst inne 
wohne! — Aehnlieh auch Oppenheimei**) auf Grnnd der von Hasse 
und ihm rorgenommenen Section bei einem 15Jährigen Knaben. Die- 
selbe ergab völlig normales Verhalten des Central •Nerreneystems. 
Weder Körnchensellen noch irgend ein MissTerh&ltniss im relativen 
Volumen, und die Nervenröhren microscopiseh von ganz normalem 
Aussehen. DemgemSss bezeichnet auch Hasse***) die &ankheit 
in seinem Handbuche als Muskelaffection. Ebenso Dnehennef), der^ 
wie oben erwähnt, schon vor Aran auf die Fettentartung der Muskeln 
aufmerksam gemacht hatte und daher die Benennung »atrophie mus- 
culaire gnüsseuse progressive" vorschlug. Er hat auch bis in die 
neueste Zeit hinein diesen Standpunkt festgehalten und beruft sich in 
der zweiten Auflage seiner Electrisation localis^, den Beobachtnngen 
Cruveilhler's gegenüber, auf drei in den Pariser Hospitälern ge- 
machte Sectionen (eine von Azenfeld, zwei von Aran), in welchen 
die Untersuchung der vorderen Wurzeln ein vollkommen negatives 
Resultat lieferte-ff) 

AU eine primäre und specifische Ernährungsstörung des Muskels 



*) Heryon, On granulär and &tty degeneration ef the volnntary mui- 
des. Hedical-chirargieal tnmsacüons, 2 serles, 7 vol., London 1862, p. 81. 

Oppenheimer, Ueker progressive fettige Muskelentartong (Habili- 
tationsschrift), Heidelberg 1855. 

Ilasse, Krankheiten des Nervensystems (Virchow's Handbuch der 

spec Patb. und Tb. Bd. 4), Erlangen 1855, p. 332. 

t) Duchenne, Etüde coiiipar^'e des lesious analumiques dans Tatrophie 
muBcul&ire graisseuse progressive et dans lu pai alysic generale (Union u^dicale 
1862). Femer: BuB. de th^rap. 1853, p. 2i«5, 407 und 438; BleetriiatioB 
leealisöew (1 M.) p. 552. 

tt) Daehenae, Electrisation loeaUsöe, 2 «d. (Paris 1861) p. 520 ff. 
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betrachtet Wach sin uth*) die Krankheit, während Friedberg**) 
die dabei vorkommenden Veränderungon des Muskels mit denjenigen 
identlficirt, welclio iii Folge der Muskelentzündung auftreten, und daher 
den Ansdruck „niyopathische Lähmung, Paralysis ex alienata musculo- 
ruui nutritione* zur Bezeichnung der Aflfection vorschlägt. 

Zweifelhafter äussern sich u. A. Bouvier***) und Gros;t) Letz- 
terer wirft mit Recht die Frage anf, ob nicht die von Cruveilhier 
gefundene Atrophie der vorderen Rückenmarkswurzeln als ein conse- 
cutives Leiden betrachtet werden könne. — Gu^rinff) glaubt (aus 
rein theoretischen Gründen) eine peripherische Nervenaffection an- 
nehmen zu müssen, und zwar müsse dieselbe die aus dem „Ganglien^ 
nervensystem" stammenden peripherischen Fasern mit den in den vor- 
deren Wurzeln verlaufenden Spinulfasern gleichzeitig betreffen, nm die 
mit spastischer Contractur (?) verbundene Gewebsstörung der Muskeln 
zu erklären; er nennt die Krankheit ,.paralysie rheumatismale pöriph^- 
rique du mouvement,'* 

Nach E i B c n m a n nftt) ist das Leiden, das er „paralysis atrophica" 
nennt, eine „dynamische'^ Affection (ohne nachweisbare Veränderung) 
des Rückenmarks, „welche später allerdings Hyperämie und Erweichung 
oder Verhärtung des Rückenmarks und seiner vorderen Nervenwurzeln 
zur Folge haben kann." Auch Cohn*t) glaubt trotz der in einem 
Falle erhaltenen negativen Sectionsresultate eine primäre Erkrankung 
des Rückenmarks bei der Affection voraussetzen zu müssen. 

Von grösserem Interesse sind die Mitteilnngen einer Reihe bezüg- 
licher positiver Sectionsresultate, welche wir Schnee vogt, Virchow, 
Frerichs und Valentiner, Leubuscher und Fromm aun, Trons- 



*) Wachsmuth, lieber progressive Muskclatrophie , Uenle's und v. 
Pfeufer'g Zeitschr. f. rat. Med. (7. BJ.) 1855, p. 88. 

**) Friedberg, Pathologie und Therapie der Huskellühninng, Weimar 
1858, p. 181 und 135. — Friedberg fand In einem Falle (Beobachtung Ho. 10^ 
p. 48 - 56) Gehirn, Backenmark und peripherische extramusculäre Nerven von 
normaler Beschaffenheit, nur die intramuscul&ren Nervenzweige meist fettig 
entartet. 

***) Bonvier, Gaz. m6d. de Paris, 1853, No. 15, p. 282. 
t) OroB, Gai. des h6p., Ko. 60. 
tt) Guerio, Archives gin. de ro^d. Mai 1854, p. 62& 

ttt) Eiscumann, Cannstatt'« Juhreshcr. 1855, Bd. 3, p. 86. 
♦t) Cohn, Güusl)ur(?'s Zcitschr.f. kl. Med Bd. ö, 1854, p. 360. (Es fanden 
sich ausser geringem bydrops mening. macroscopisch keine Veränderungen. 
Die mioroacopische Untersuchung fand nicht statt ) 
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seau, Vulpia n, Gull, Clarke, Friedreicii, J accoud und Aade- 
ren verdanken. 

Schneevogt*) e:ebiihrt das W'rdienst , zuerst auf die Mit- 
erkruukuug des Sympathicus aufmerksam gemacht zu haben, dem 
bei den ersteu Scclionen, wie es scheint, keine Beachtung zu Theil 
wurde. In dem von ihm untersuchten Falle war das Gehirn uud das 
Rückenmark bis zum 4. Halsnerven normal, vom 5. Hals- bis zum 2. 
Brustnerven beträchtlich erweicht, microscopisch mit viel feinkörnigem 
Fett und Körnchenkugeln durchsetzt; die hintern Wurzeln der Hals- 
nerveu unverändert, die vorderen auffallend dünn, namentlich die 5 
obersten, welche nur aus einigen fcineti Fasern bestanden. DerHals- 
theil des S y m p a t h i c u s war beinahe in einen F e 1 1 s t r a n g 
umgewandelt, in dem die Nervenfasern durch zwisched- 
liegende Fettzellen mit schönen Krystallen verdrängt 
waren. Die Cervi ealganglicn fast ganz in Fettzellen ver- 
ändert, der Brust theil des Sympathicus gleichfalls etwas 
fettreich. (Spiualganirlien und Vagus normal. Von den peripheri- 
schen Nerven zeigte namentlich der linke Ulnaris auff allende Veränderung.) 

Schneevogt glaubt demgemäss eine centrale Ursache, die zu- 
gleich die vorderen Wiuzelu trifl't, und eine iStörung des Sympathicus 
oder der Innervation einzelner Ganglien annehmen zu müssen. 

Der von Valentiner**) mitgetheilte Fall ergab namentlich die von 
Cruv eil hier als charakteristisch hervorgeliobenen Missverhältnisse 
zwischen Dicke der vorderen und hinteren Wurzeln, die im Bereich 
der unteren Hals- und oberen Brustnerven =1:6 war. Ausserdem 
centrale Er\veich\ing der Medulla selbst an den 3 unteren Hals- und 
oberen Brustnerven. Der Uebergaug der grauen und weissen Substanz 
verwischt; in den eiweit.'hten Stellen viel Köriicheii/ellen. Gehirn nor- 
mal. (Der Befund ist also ganz übereinstimmend mit Oruveilhier's 
Theorie dieser Krankheit.) 

Virchow, der bereits früher die Krankheit den „neurotischen 
Atrophieen** zugezählt hatte, bei denen „sich unzweifelhaft eine Ein- 
wirkung des Nervensystems auf die Ernährung der Gewebe heraus- 
ßtellt,"***) fand bei der Autopsie eines 44jahrjgcü Mannest) sowohl 

*) 8e]is«evogt, Niederl. Lanoet Sept and Oet. 1854. VgL Schmidens 
Jalurb. 1855, 87. Bd. pag. 179, Fried b er g, 1. c p. lOS. 

*•) Yalentiner, Prager Vierteljahresschr. 1855, 46. Bd., pag« 1. 
***) Virchow, Handbach d. apec Path. und Th. Bd.L, Erlaogen, 1854, 
pag. 322. 

t) Virchow, Archiv f. path. Anat. 1856, Bd. YIll., p. 537. 
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an eleu peripherischen Ncrveu als im lliickciimark theils gröbere, theils 
microscopisch waliriielmibare Veräudcrungcn. 

Die Nerven schienen weniger Fasern zu enthalten als normal; auch, 
zeigte sich überall viel feinkörniges Fett. Alle untersuchten Nerven 
enthielten jedoch noch deutliche Fasern. Das Rückenmark zeigte eine 
in der Höhe tler oberen Halswirbel begiuncudc und nach unten all- 
mälig zunehmende, gegen die Lendenanschwellung hin am stärksten 
entwickelte Affection der Hinterstränge. Mit blossem Auge erkennt 
man eine graue, durchscheinende Masse, die der weissen Neryensub- 
stanz substituirt war. Mikroskopisch fand sich ein ausgedehnter Schwund 
der Nervensubstauz, ähnlich wie bei den peripherischen Nerven; 
zwischen den selteneren einzelnen Nervenfasern lag eine sehr weiche 
Substanz, in der zahllose, sehr grosse und dicht gestreute Corpora 
amylacea und viele, meist länglich-ovale granulirte Kerne vorhanden 
waren. Von Fett war nirgends etwas zu sehen. 

Der von Frommann*) ausführlich mitgetheilte (in der Klinik 
von Leubuscher beobachtete) Fall betraf einen 33jährigen Mann. 
Die Section ergab als wesentlichste Veränderung eine, die vorderen 
und Seitenstränge des Rückenmarks (von der Medulla oblongata ab) 
vorzugsweise betheiligende rothe Erweichung. Es waren besonders 
die Gommissuren breiig erweicht und der innerste (der Commissur zu- 
nächst liegende) Theil der vorderen Stränge. An den Wurzeln war 
nichts Anffallendes zn sehen, die vorderen Wnrzeln nicht besonders 
dünn. Die Untersuchung einzelner Mnskelnerven nnd der Nerven- 
stränge vorzugsweise ans dem Brachialplezns zeigte sowohl in der sehr 
entwickelten Bindegewebsscbicht der ganzen Nervenstämme wie im 
Nenrilcm der einzelnen Nerven eine grosse Menge von Fettkugeln, hier 
und da körniges Pigment (kleine Blntextravasäte). Die Untersnchnng 
der beiden Splanchnici nnd der grossen Ganglien ergab keine auffällige 
Veränderung. Leubuscher glaubt ebenfalls die Atrophie nnd fettige 
Entartung der Mnskeln als eine Folge des centralen Leidens, der Er* 
weichung der Vorderstränge, ansehen zu müssen, hält jedoch auch die 
gegeutheilige Ansicht (dass die Rückenmarksaffection Folge der Mnskel- 
krankheit sei) für nicht aasgeschlossen. 

Eine anf Tronssean's AbtheÜnng von S a p p e y gemachte Seotioo, 
die Duchenne**) erwähnt, bestätigte die Anschannngen CrnTeil- 



*) Frommann, Deutsche Klinik 1857, No. 33, pag. 317. Vgl auch Leu- 
buscher, die Krankheiten des Nervensystems 18<}0, p. 13G. 
**) Duchenne! Electrisation localia^e (2 6d.), 1861, p- 519. 
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hier 's; es fand sich n&mlieh eine beträchtliclie Atrophie der vorderen 
Wurzeln. Ebenso fand Vulpian*) dieselbe in zwei Fällen, nnd zwar 
genau aof die der Yerbreitong des Kraoklieitsprocesses entsprechenden 
vorderen Wnrteln besehrttnirt: einmal bei Atrophie der oberen Eztre- 
mitftten auf die Wurzeln des CerTiealmarlcs; das zweite Mal bei nur 
einseitiger Atrophie auf die Wurzeln derselben Seite. Die erl^rankten 
Wurzeln erschienen von Termiudertem Volumen und leicht grauer 
Färbung; das Kaliber der einzelnen Markrdhren hatte eine Abnahme 
eilitten. Das Bückenmark war in beiden Fällen vollkommen gesund. 

Türekfand, nach Benedikt**), einem 1862 obducirten Falle 
das Rückenmark und seine Holten weder makroskopisch noch mikro- 
skopisch verändert Die vorderen Wurzeln der Rttckenmarksnerven 
im Brust- und noch mehr im Lumbaltheil erschienen dem unbewaffne- 
ten Auge dünner und schmutzig-weiss, ohne dass das bewaffnete Auge 
entsprechende Veränderungen nachweisen konnte. (Die Atrophie hatte 
vorzugsweise die untern Extremitäten, besonders die Streckmoskelu 
auf beiden Seiten betroffen.) — Dagegen constatirte W. QuU***) 
in einem FaHe als wesentlichen Befund eine beträchtliche Erweiternng 
des Bückenmarkskanals in der Cerviealgegend (zwischen 6. Cervical- 
wirbel and Abgaug der 8. und 4. Dorsalnenren). Die dadurch gebil- 
dete Höhle war mit einer serösen Flüssigkeit gefOllt; die graue Sub- 
stanz war bis auf eine dünne, die Höhle umgebende und wie eine 
Membran abziehbare Schicht völlig geschwunden; die weissen Mark- 
stränge erschienen normal. Demselben Autor zufolge soll auch Lock- 
hart Clarkef) in einem Falle, wo das Rückenmark bei oberfläch- 
licher Untersuchung normal zu sein schien, bei genauerer Nachfor- 
schung kleine Heerde in der grauen Substanz gefunden haben, in 
welchen das normale Ctowebe durchaus verändert und zerstört war. — 
Friedreichft) erwähnt am Schlüsse seiner epochemachenden Ab- 

*) Vulpian, Union med. 1863, No. 49. pag. 159. 
•») Benedikt, Elektrotherapie, Wien, 1869, pag. 401 ff. 
•••) W. Gull, Guy'8 hosp. rep., 3. Ser., VIII., p. 244, 1862. 
f) W. Gull, Bcale's archives IX. — Nach Jaccoud (1. c. siehe pag. 
90) fand auch Luys ausser der „klassischeji'* Yeriaderung 4er Wurzeln »une 
lesion notable de la substance grise.** 

tt) Friedreich, üeber degenerative Atrophie der spinzlen Hinterstrftnge, 
Virehow's Archiv 1868. XX vn. pag. 1 ff. ~ Dieselben Yerftndenmgen der 
Hinterstr&nge, wie Tirchow und Friedreich, fand auch Dum^nil. Gaz. 
hebd. 1861. 18. Jan. pag. 38., ibidem 1866, No. 4—6. Schon früher soll 
Rokitansky die graue Degeneration als Grundlage progressiver Muskel- 
Atrophie hingestellt haben. 
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handlang über degenerativ-e Atrophie der Hiotensträoge, dnss er die- 
salbe grane gallertartige Degeneration der Hinterstränge mit Ablage- 
rang von Aoiyloidkörpern und Schwund der Nervenfasern, wie bei 
Ataxie locomotrice, so auch in einem Falle von ausgesprochener 
profrrcssiver Muskelatrophie beobachtet habe. Er betrachtet dieselbe 
jedoch wie in dem pag. 85 erwähnten Virchow 'sehen Falle als stcnndär, 
durch centripetale Ausbreitung des Krankheitsprocesses von den Mus- 
keln auf die in ihnen verlaufenden Nervenäste, die Wurzeln und 
schliesslich die Hintersträuge entstanden; denn gleichzeitig waren anoh 
die hintern Spinalwurzeln und die peripiierischen Nervenstuniiue, an 
den motorischen Zweigen der erkrankten Muskeln beginnend, theiU 
weise atrophisch und das Zwischenbindegewebe der Nervenfasern und 
Nervenbündel sehr vermehrt und kernreich. In 3 andern Fällen da- 
gegen Hess sich auch bei der sorgfältigsten mikroskopischen Prüfung 
keine Veränderung in den centralen Nervengebilden entdecken. (Friede 
reich neigt sich demnach mehr zu der Ansicht eines primären Mus- 
kelleidens; es ist aber nach dem obigen Befunde nicht recht ersieht^ 
lichi in welcher Weise die Conünuität bei eentripetaler Ausbreitung 
des Krankheitsprocesscs von den Muskeln und motorischen Nerven 
auf die Hinterstränge des Rückenmarks za ergänzen ist, da die vor- 
deren Wurzeln intact waren.) 

Von den neueren Sectionsbefnnden bei progressiver Maskelatropiiie 
sind noch folgende hervorzuheben: 

1. Fall von Grimm*) bei einem im Mrtrienhospital zu Petersburg be- 
handelten, 45jälnigen Manne, der über 2 Jahre die Symptome einer weit 
vorgeschrittenen progressiven Muskelatrophie darbot. Der Tod erfolgte 3'/^ 
Monate nach dar Aofiiabme. Die Seetion ergab Hydrorrhachia externa nnd 
venöse Gefässiqjection der Meningen. Das Rflckenmark selbst erschien in 
seinem Umfange reducirt, nur an der Stelle der unteren Cervical- und oberen 
Brustpartie an Umfang vermehrt, so dass diese Gegend als spindelförmige 
Anschwellung hervortritt. Der Ccntralkaual ist auf Kosten der grauen Sub- 
stanz, die zu einer dflnnen ringförmigen Platte zusammengedrackt ist, erweitert 
Die Wandung des Centralkanals selbst stellenweise ansgebnchtet, so dass der- 
selbe eine Reihe aufeinanderfolgender Divertikel von verschiedener Grösse 
darstellt. In der Cervicalgegcnd oberhalb der erwähnten Anschwellung finden 
sich zwei grössere, und unterhalb derselben zahlreiche kleinere Divertikel; 
in der Anschwellung selbst fehlt jede Spur eiuea Centralkanals. Die spindel- 
förmige AnsehweUung ergiebt sidi als eine von Blntgeiltosen vielfach dareh- 



*) Grimm, ein Fall vun progressiver Maskelatropbie, Yircho w's Archiv, 
Band 48, pag. 44ö ff. (1869.) 
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Betete Neubildung von weicher, markähnlicher Sobstaiu Dnd rutblich-brauner 
Farbe; sir hiinpt mit drn Meningen nicht zusammen, sondern ii^t nn ihrer 
Oberfläche grussteutheils uocii von einer dünnen Lage weisser Substanz über- 
deckt, während die Hauptmasseu der wei&seo und grauen Substanz an den 
Orftns^ des Tumor makroskopiidi stamlieh sebwrf auflittreit. Auf Quer- 
Bclmitteii seigt sich die graue Snbstaas als ddaner, den Gentralcanal nm- 
gcbeoder Ring, und läflst von Vorder- und Hioterhörnern nichts wahrnehmen« 
Die weisse Substanz ziemlich unverändert, nur fester als gewöhnlich; die 
Nervenwurzelu von uorniuler Dicke. — liei mikroskopischer Untersuchung 
ergab sieb die Neubildung als Carcinoma medulläre. Das Cylindcrepithel des 
Gentralcanals war Tollkommen geschwanden. Die grane SabBtaos des BQcken- 
marks bestand grOsstentheils aus viel&ch gekreoaten feinen Bindegewebsfasern, 
awischen denen spärliche Nervenfasern und einzelne atrophische Nervenzellen 
sichtbar wurden. In der weissen Pubstanz Hyperplasie des Bindegewebes bei 
gleichzeitiger Abnahme des Nervenaxencylinder. An der IJebergangsstelle in 
den Tumor fand sich eine völlige Atrophie der nervösen Elemente, mit Aus- 
nahme dcnr oben erwihnten dftanen Behidit, wo noch spärliche Axencylinder 
erschienen. Die Ifervenwnrzeln fettig degenerirt (besonders die feineren 
Fasern der Torderen Wuraeln). 

Grimm nimmt als primäre Krkranknnp: eine ehronisclic Myelitis 
an, welche secundiir das peripherische iMutskelleideii herbeijxeführt habe, 
während er das ('aniiiom als eine erst in der letzten Zeit hinzuge- 
tretene, accideiitelle und complicircnde Afiection des lUickenmarks 
auffasstj die für das rasche Furtschreiteu der Lähmung und den letalcQ 
Ausgang allerdings von IJedcutung war, insofern sie die Communication 
zwischen dem Gebira und den unteren Abschnitten des Kiickeumarks 
aufhob. 

2. und 3. Fall aus v. ßamberger's Klinik in Würzburg.*) Die von 
Recklinghausen ausgeführte Section ergab in beiden Fällen einfiche 
Atrophie der Muskeln mit Verschm&lemng der Fasern, theiiveiser Fettdegene- 
ration und interstitieller Fettablagerung. Das Rückenmark war ganz nnver- 
ändert. Die vorderen Wurzeln der Rdckenmarksnervcn waren in dem ersten, - 
weiter vorgeschrittenen Falle hochgradig atrophisch, die Fasern enthielten 
theilweise viel kiirnigcs Myelin, tlieiiweise waren anscheinend auch ganz leere 
Scheiden da; doch seigten sich andererseits auch noch in ganz dünnen Wur- 
aeln dorchaos intacte Fasern. Im «weiten Falle waren die vorderen Warsein 
mikroskopisch ganz normal; nur in den sehr atrophischen Muskeln aelgten 
sich bereits einzelne entartete Kerrenfasem. 

(v. Baraberger scliliesst aus diesen Befunden, dass der primäre 
Vorgang in der Degeneration der Muskeln zu suchen, — die Degene- 

Bamberg er, Beitrag aar Gasuistik der progressiTon Mnskelatro-' 
phie, Wiener med. Presse 1869^ No. 27 und 28. 
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ration der peripherischen NenrenfsBern nnd Wurzeln biogegen seonn- 
därer Nater sei. Er scUiesst sich also den oben erwähnten Antorei^ 
an, welche fUr einen myopathischen tTrspning der Krankheit plai* 
diren.) 

I 

4. Fan ron Jeffroy.*) — Bei der in der Salp6tridre behandelten und 
an einer intercurrenten Lungenaffeetion Terstorbenen Kranken ergab lieh eine 

(nicht näher beschriebene) Degeneration der vorderen GangHenadlenf neblt 

granulösen Ileerden in den Hintcrhörnorn und ausgedehnter Sclerose der Seiten- 
Stränge. Die Muskelfibrillen atrophisch und zum Tbeil fettig entartet 

5. Fall von M. llo sent hal.**) — Die SectioD ergab aufFällige Atrophie 
und weisslich-graue Yerftrbung des betheiligten (linken) plezos brachialis, die 
bis sa den vorderen Worieln d«r spinalen Brustnerren sn Terfolgen war nnd 
eich mikroskopisch als Amyloidentartung eines Theils der Nervenröhren kund- 
gab. Vorder- und Hinterstr&nge erschienon intact. Die afficirten Muskeln 
verfettet; Daumenmoskeln and Interossei ohne. Sparen von Qaerttreifnng. 

Während in den bisher erwähnten Fällen, mit alleiniger Aus- 
nahme des S chn ec vogt'sehcn, die Untersuchung des Sympatbicos 
und der Ganglien unterblieben zu sein scheint, hat dagegen Jaccoud***) 
in zwei Fällen diese Untersuchang vorgenommen und ist dabei zu 
positiven Resultaten gekommen. 

Die beiden Kranken, um die es sich handelt, starben im Aug. und 
Sept. 1864 auf Behier's Abtheilung, der Eine durch Asphyxie (in 
Folge von Lähmung der Inspiratoren), der Andere unter Lungengan- 
grän. Beide waren 57 Jahre alt. Bei beiden fand sich Atrophie der 
vorderen Wurzeln im ganzen Ccrvicaltheil und den 3 oder 4 ersten 
Brustnerven. Weisse und graue Substanz des Rückenmarks waren 
(mikroskopisch) völlig unverändert. Dagegen zeigte der Sym- 
pathicus in beiden Fällen eine tiefgreifende, fibrös-fettige 
Entartung. Der ganze Halsstrang war in fibröses Bindege- 
webe von offenbar sehr alter Entstehung umgewandelt, in welchem 
sich heerdweise massenhafte Fetteinlageraugen zeigten; die Nerven- 



♦) Jeffrey, Gaz. med de Paris 1870, No. 10, pag. 129. 
**) M. Rosenthal, Allg. med. Ccntral-Zeitung 1871, No. 7. (Der zweite 
der dort mitgetbeilten FlUe ist ohne Sectionsbefund.) 

***) Jaccoud, Bulletin de la soc. m^d. des hApitanz de Paris von 1864; 
Union midicale 1865 (T. XXT.)> Ho. 4, p. 60. — Femer auch „Letons de 
cUniqne mödicale" pag. 961. 
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löbren waren in Folge dessen seenndür atrophirt nnd swar noch in 
höherem Grade als die Spinalwnizeln. Das Ganglion cervicale sapre^ 
mnm zeigte gleichsam nur das erste Stadium des Processesi beträcht- 
liche Hyperplasie des corticalen nnd interstitiellen Bindegewebes« aber 
noch ohne Atrophie der Nerrenelemente; die Röhren sowohl als die 
Ganglienzellen erschienen intaet. Die Bami commnnicantes zeigten 
eine mit der Beschaffenheit der vorderen Wnrzeln übereinstimmende 
Atrophie; die Nn. mediani zeigten unter einer grossen Anzahl gesunder 
Fasern auch einzelne pathologisch TcrXnderte (einfache Atrophie, 
Schwund der Harkscheide nnd selbst des Axencylinders). Jaceond 
hält es, nach dem Alter der Tcrschiedenen Processe, für 
unzweifelhaft, d ass die Krankheit im Halstheil des Sjm* 
pathicns begonnen« und sieh von dort sowohl centripetal 
(rami communieantes, vordere Wnrzeln) als auch centri* 
fngal, wie die partielle Affection der Nn. mediani beweist, 
fortgepflanzt habe. 

Die beiden J aoeo nd 'scheu Fälle nnd der pag. 86 citirte Schnee- 
vogt'sche sind bisher die einzigen, in welchen degenerative Verände- 
rungen des Sjmpathicus bei der Obdnction nachgewiesen wurden. 
Indessen sind es vielleicht auch die einsigen, in welchen der Sym- 
pathicns Überhaupt genauer untersucht wurde; in allen übrigen ge- 
schieht desselben keine ausdrttcklicbe Erwähnung, so dass wenig- 
stens die Integrität des Sympathicus in diesen Fällen nicht mit Sicher- 
heit angenommen werden kann. Jaccoud bemerkt daher mit Becht: 
„Les antopsies dites mnettes pourraient bleu n'avoir m negatives 
quo parce qn'elles out M ineompl^s.'* 

Was die sonstigen Veränderungen betrifft, so finden wir die Cm- 
veilhier'sche Atrophie der vorderen Wurzeln ausdrücklich 
bestätigt (abgesehen von den beiden Oruveilhier'schen Beftinden) 
in 11 Fällen: 1 von Schneevogt, 1 von Valentiner, 1 von Trous- 
sean und Sappey, 8 vonVulpian, 1 vonLuys, 2 von Jaccoud, 
1 von Grimm, 1 von v. Bamberger, 1 von M. Rosenthal; da- 
gegen nicht vorhanden in 16 Fällen: 1 von Oppenheimer, 1 von 
Cohn, 1 von Friedberg, 1 von ICeryon, 1 von Virchow, 1 von 
Frommann, 1 von Gull, 1 vonClarke, 4 von Friedreich, 1 von 
Türck, t von v. Bamberger und 1 von Joffroy. Die von Oru- 
veilhier urgirte Degeneration der grauen Gentralsnbstanz wurde nur 
in 6 Fällen, nämlich von Valentiner, Gull, Olarke, Luys nnd 
Grimm gefhnden; die graue Degeneration der Hinterstränge nur in 
4 Fällen von Virchow, Dum6nil (2) und Friedreich; rothe Er- 
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weichoDg der Vorder- und Seitenstränge in einem FaUe TOB'From* 
mann; Degeneration der vorderen Qaugliensellen mit grannlösen He«r> 
den in den Hinterhörneni und Sclerose der Seitenstränge in einem 
Falle von J of froy. Gar keine Yerttadernngeii am RflckeBmark ond 
den Spinalwnnseln fanden eich in 9 Füllen, nftoilicli 1 von Oppen- 
heim er, 1 von Ueryon, 1 von Friedberg, 1 von Cohn, 1 von 
Türck, 3 von Friedreieh, nnd 1 von v. Bamberger. 

Diese Zosammenstetlnng spricht für sich selbst 

Wir wollen ans weitergehender Schlüsse aas derselben eathalten, 
glauben aber soviel mit Sicherheit entaehmen so können, dass der 
spinale Ursprang nnd Sitz der Erkrankang bisher keineswegs als nn- 
Iftttgbares Faetam zu geltet berechtigt ist. Während einerseits 
die Hypothe8e,''welche die vorgefnndenen spinalen Ver- 
änderungen als secund&re, als Folge centripetaler Ane- 
breitnng des urspranglichen Mnskelleidens betrachtet, 
dnrch die Ungleichmässigkeit des spinalen Befnndes an 
Boden gewinnt, so streitet andererseits nichts gegen die 
Hypothese, welche das Mnskelleiden selbst als Folge 
einer primären Sympatbicnsaffection anffasst: eine Hypo- 
these, welche zuerst Remak anf Grund eliniscber nnd therapemtisdi« 
Beobachtungen mit grösserer Bestimmtheit aussprach. 

Remak*) entdeckte bei der galvanischen Behandlung i^n pro- 
gressiver Mnskelatrophie leidender Kranken, dass man in den atrophi- 
schen Muskeln Zuckungen hervorrufen konnte, wenn man die positive 
Blektrode in einer vom 1 — 5. Halswirbel reichenden „irritabeln 
Zone'', besonders in der fossa carotica oder in dem Dreieck nwischen 
Unterkiefer und äusserem Ohr, die negative unterhalb des 5. Hals- 
wirbels aofsetste. Ton den näher beschriebenen, sehr merkwürdigen 
Phänomenen heben wir nur hervor, dass die Zuckung stets anf der der 
positiven Blektrode gegcaüberliegenden Seite auftrat; bei medianer 
Application beider Elektroden anf beiden Seiten; bei sehr schwachem 
Strome nur in den am meisten gelähmten Muskeln. Remak betrach- 
tete diese Zuckungen, die er nachmals als „diplegische" bezeichnete,"'''') 
als ReflexzackuDgen , die dnrdi das Gangl. cervic. snprem. des Sym- 
pathions bedingt wären — um so mehr, als der Stromeseintritt 
vom Kranken hinter dem Augapfel empftinden wurde. Nach ihm ist 

♦) Remak, Oesterr. Zcitschr. für praktische Heilkunde 1862, p. 1 u. 2iK 
Vgl. auch „application du courant constant au traitement des nörroBes" (Paris 
1865), p. 26 ff. 

** Remak, Application da eonrant eonstact, p. 2S. 
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die progre88i?e Mnakelatrophie als eine Krankheit der sympathischen 
Ganglien oder aueh des Halstheils des Rückenmarln zu betrachten. 
Daraas erldüre sich auch das nnregelmässige Fortschreiten der Muskel- 
a^pliie, indem in den Centren die Ganglienzellen, von denen die 
trophiscben Zustände der Muskeln abhängen, eine andere Anordnung 
haben, als die mit ihnen zusammenhängenden Nenrenfasern in den 
peripherischen Stämmen; es erklären 'sich femer aueh die oft gleich- 
zeitig vorhandenen „nenroparalytischen Entzündungen", die namentlich 
in schmerzhaften Gelenkschwellungen (Arthritis nodosa) bestehen und 
ebenfalls der Anwendung des constanten Stromes auf den Sympathicns 
weichen. Die sogenannten Reflezlähmungen glaubt Remak ebenfalls 
zn den sympathischen Lähmungen zählen zn können; wahrscheinlich 
auch gewisse hysterische, sowie die saturninen und diphtheritischen Läh- 
mungen. 

Wir übergehen die sonstigen Bemerkungen Remak 's, welche sich 
mehr auf das Therapeutische beziehen, da wir es hier rorzugsweise 
mit der Pathogenese der Krankheit zu thun haben und auf die Be- 
handlung derselben mittelst der sogenannten GhilTanisation des Sym- 
pathicns noch am Schlüsse dieser Darstellung zurttckkommen werden. 

Die Beobachtnngen Remak's hinsichtlich der „diplegischen 
Zuckungen*' fanden auch M. Meyer nnd Drissen*) in einem Falle 
▼on progressiver Muskelatrophie bestätigt Dagegen konnte Fieber**) 
dieselben bei einem an progressiver Muskelatrophie leidenden Kranken 
nach der Remak 'sehen Methode nicht henrorrafen. ßbenso giebt 
Benedikt***) an, dass in den von ihm behandelten Fällen die diple- 
gischen Zncknngen'fehlten, empfiehlt jedoch trotzdem die Galvanisation 
des Sympathicns in Verbindung mit anderen Galvanis.attonsmethoden 
~ eine Behandlung, deren Werth auch ans den weiterhin mitgetheii- 
ten reichhaltigen Krankengeschiehtenf) zur Genüge hervorgeht. 

Erb ff) erwähnt) es sei Ihm noch nicht gelungen, die diplegischen 
Oontractionen in der von Remak beschriebenen Weise zu erzeugen; 
es scheint jedoch nicht, dass er bezügliche Versuche bei progressiver 
Muskelatrophie angestellt hat. — 

*) M. Meyer, Die ElektrieÜät in ihrer Anwendung auf praetiscbe Medi- 
Cin. 8. Aufl. (1868), pag. 219. 

*•) Fieber, Die diplogiscUcn Coütractionen , Berl. klin. Wuclienscbrift 
IböÜ, No. 25, pag. 261 (IX. Versuch). 

***) Benedikt, Elektrotherapie, ir. Abth. (Wien 18ü8) pag. 389. 
t) Ibid. pag. 888-412. 

tt) Erb, Oal?anoth«rapeai Mitth. Arch. f. klin. Med., 1867. III. Bd., p. 856. 

4 
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Wir selbst haben die diplegischen Zaekangen in acht FfiUen tod pro* 
ipresslfer Hnskelatrophie nicht beobaehtet| wtthrend wir sie in einem 
einsigen Falle mit siemlicher Leiohtiglceit nachweisen Iconnten. Hin- 
sichtlich der Bntstehungsbedioguagen und der semiotisehen Dentnng 
dieser Zncl^ungen weichen wir jedoch von Bemale Tollstttndig ab, wie 
der Eine von nns dies bereits wiederholt*) bei anderer Gelegenheit 
ansgelUhrt hat. Die von Bemak hervorgehobene , anch Ton Fieber 
nnd M. Sleyer adoptirte Besiehnng dieser motorischen PhKnomene 
zn den sympathischen Ganglien scheint nns sowohl ans physiologischen 
wie ans empirischen Gründen in keiner Weise gerechtfertigt; das Tor- 
zngsweise oder ansschliessliohe Auftreten der Zneknngen bei der von 
Remak schematisirten Anordnung fanden wir bisher in keinem der 
von uns beobachteten Fmie diplegischer Zuckung (bei progressirer 
Muskelatrophie, BleiUhmnng und hysterischen Atrophieen) bestfitigt^ 
und glauben also nicht, dasselbe als einen Beweis abnormer Reaction, 
abnormen ftinctionellen Verhaltens des N. sympathicus anflihren zu können. 

Wichtiger ist dsg^en in dieser Beziehung das Auftreten tou 
InnerTationsstömngen am Auge, die sich auf krankhafte Function der 
im Hals-Sympathictts Terlaufenden „oculopupillären* Fasern znrQck- 
führen lassen. Dahin gehören zwei Fälle von progressiver Hnskelatrophie, 
die Yoisin**) (aus Bouillaud's Klinik) nnd Menjaud mitgetheilt 
haben. 

Toisin's Fall betraf einen 44jlhrigen Mann, der seit 7—6 Jahren 
an der Krankheit litt, zuerst am linken, dann auch am rechten Arme. 
Seit 8—4 Wochen spfirte derselbe leichte Zneknngen im oberen Augen- 
Ilde, Öfters hatte er im Ange das Gefühl eines Sandkorns; seitdem 
soll auch da's Sehvermögen sidi vermindert haben. Die linke Pupille 
ist nur halb so gross als die rechte, beide reagiren normal auf Licht- 
reiz, und erweitem sich, wenn man eine Körperstelle kneipt, (f) Die 
linke Cornea ist abgeplattet, so dass ihr Höhepunkt der Iris 1 Mm. 
näher liegt, als rechts. — Nach einigen Monaten waren dieselben 
Yerändemngen auch auf dem rechten Auge eingetreten; beide l'upillen 
waren nun gleich eng, von träger Beaction, die Cornea auf beiden 
Augen gleichmässig abgeplattet, auch das Gesicht beiderseits schwach. 

•) A. E Ulenburg, Beiträge zur Galvanopathologie und -Therapie der 
Li&hniungen, Berl. kliu. Wochenschrift 1868, No. 2; und „über diplegische Coa- 
tractiouen geltlbmter Muskeln", Med. Centralblatt 1868, Nu. 3. 

**) Yoisin, Atrophiemusculaire progressive, ph^nomönes oculo-pupillaircs 
(soc de m^. du departement de la Seine) gas. hebd. 1863, No. 37; gaz. des 
höp. 1868, Ko. 110^ pag. 487. 
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Aach in dem Ton Menjand*) beobachteten Falle yon pro- 
gressirer Mnakelatrophle, die sich wesentlich auf das Gebiet des 
Nerrns medianus nnd nlnaris beiderseits beschrftukte, bestand eine be- 
trftchtliche Verengerung der linken Papille. Die Section 
ergab Atrophie der vorderen letsten Oerrical- nod obersten Dorsal- 
wnrseln, besonders linkerseits. Der Sympathicos und dessen Ganglien 
waren normal. 

y oisin bemft sich' aar Brklämng der in seinem Falle am Auge 
beobachteten Erscheinnngen auf die Experimente Ton Ol. Bernard, 
wonach Dnchschneldung der vorderen Wnraeln der beiden lotsten Cer- 
vicaU und der beiden ersten Dorsalnerren Yerengemng der Papille 
und Abplattung der Cornea herrorrufi**) Da in dem von ihm beob- 
achteten Falle die MuskelaiTection Torangsweise im Gebiete des N. 
medianus nnd nlnaris ihren Sita hatte und diese ihre Fasern (aum 
Tbeil) aus den eben genannten Nerven beaiehen, so meint er, die Nu* 
tritionsstörung sei von den peripherischen Nervenröhren aus centri* 
petal auf die erwähnten vorderen Wurzeln fortgeschritten und habe 
EU secnndfirer Atrophie der letsteren Veranlassung gegeben. Die 
Nichtbetheilignng des Sympathiens bei Entstehung der oculopupillären 
Phänomene in dem obigen Falle soll, nach Voisin, aus dem Umstände 
folgen, dass vasomotorische Störungen, namentlich Temperaturerhöhung 
in den aflicirten Theilen, nicht beobachtet wurden. Voisln folgt hier- 
. bei den Angaben Bernard's***), nach welchem die GefSssnerven 
der Extremitäten insgesammt aus Ganglien des Sympathicus herstam- 
men und sich den gemischten Nervenstämmen erst ausserhalb der 
Wirbelsäule beimischen. (Durefaschneldung der drei letzten Hals- nnd 
der beiden ersten Bmstnervenwuneln, beim Hunde, bewirkt keine 
Gefässerscheinung^n in den Vorder^Extremitäten; wohl aber Durch- 
Bchneidnng des Plexus oder Zerstörung des untersten Halsganglion 
und des Ganglion thoracicum primum). Indessen die bezüglichen An- 
gaben Bernard's stehen, namentlich was ihre negative Seite, die 
Nichtbetheiligung der spinalen Wurzeln an dem Zustandekommen der 
Gefässerscheinungcn betrifft, vielfach mit den Ergebnissen anderer 



*) Menjaud, Gaz. des höp. 1866, No. 8, psg. 10. 

**) Bernard, Comptes rendiis I.V., 1802, pag. .*81— 388. (Des phenom^nes 
oculopupillaires produit» par la sectiou du ncrf sympathiquc cervical, Us Bont 
ind^peDdants des pheuomeoes vasculaires caioriliques de la tete). 

***) Bernard, Comptes rendos 1862. LT. p. 228 und 305. (Rechercbes 
ezpfotaneatales snr les nerfii vasenlaires et catorlfiqnes du grand sympathiqoe). 
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Experimentatoreo, beBonders von Schiff, im eDtachiedensten Wider- 
spniche. Letzterer sah auch nach DiirdisehaeidDiig der entsprechen- 
den forderen Wurzeln RöUinng nnd Temperatnrerhöhong der geUihmten 
Extremität eintreten. 

Am dem Vorkommen oculopopillärer Erscheinungen bei pro- 
gresBiver Mnskelatrophie ohne gleichzeitige Temperaturerhöhung der 
gelähmten Obereztremität Hesse sich weder für die Bethellignng' der 
vorderen Wurzeln, noch gegen eine Hitbethellignng des Sympathicns 
ein haltbarer Schluss ziehen, wenn selbst die Y oisin'sche Mittheilnng 
nach den verschiedensten Richtungen hin weniger nugenan und Ifioken- 
haft wäre, als sie in der That ist. Jedenfalls ist übrigens das Vor- 
kommen oenlopnpillärer Symptome bei der in Rede stehenden Aifection 
als ausserordentlich selten, wenn nicht ganz exceplionell zu bezeichnen. 
Wir finden dasselbe in der zahlreich yorlicjgenden casuistisehen Lite- 
ratur nirgends hervorgehoben. Duchenne erwähnt im Anschlüsse 
an die V oisin'sche Mittheilung ansdrficklich, dass er diese Phänomene 
kein einziges Hai angetroffen habe. Auch wir haben in 9 von uns 
längere Zeit hindurch untersuchten Fällen das Vorhandensein der 
firaglichen Innervationsstörnngen am Auge nicht eonstatiren können. 
Was speciell diejenigen Fälle aus der Literatur betrifft, in denen bei 
der Obduction degeneratire Veränderungen am Hals -Sympathicns an- 
getroffen wurden, so wird in dem Schneevogt'schen Falle 
„Verengerung der Pupillen'' unter den Symptomen aus- 
drflcklioh angeführt In diesem Falle waren, wie wir gesehen 
haben, ausser der Fettdegeneration des Sympathious auch Atrophien 
der vorderen Wurzeln vorhanden, die jedoch vorzugsweise die 5 ober« 
sten Cerviealwnrzeln betrafen; es war aber ferner auch Erweichung 
des Marks vom 5. Hals- bis zum 2. Bmstnerven (also gerade in der 
Region des Centrum ciliospinale inferins) vorhanden. Die Pupillen- 
verengerung könnte demnach ebensowohl in dem Sympathicusleiden, 
als in der medullären Centraierkrankung ihren Ausgangspunkt haben. 
Die Jaecond'sche Mittheilung enthält leider überhaupt nichts über 
Symptome nnd Verlauf der beiden zur Obduction gelangten Fälle, da 
dieselben nur 8, resp. 6 Tage vor dem Tode auf der Klinik beobachtet 
wurden. 

Als Schluss dieser Betrachtungen ergiebt sich demnach das nicht 
gerade erfreuliche Resultat^ dass wir einstweilen weder durch die ana- 
tomischen Befunde, noch durch die physiologische Analyse der Symptome 
in unseren Anschauungen über das Wesen der progressiven Muskel- 
Atrophie hinreichend gefördert sind, um über die, wahrscheinlich nicht 
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nnerheblicfae Rolle des Syuipathicus bei dieser merkwürdigen Erank- 
heit e;n bestimmtes ürtheil tn Hillen. Ist der Sympathieas fiber- 
haiipt dabei regelmässig erkrankt? und, wenn eres ist, 
erkrankt er dnroh centripetale Fortleitnng des primären 
Mnskelleidens auf die peripherischen l^erven, die Rücken- 
markswarseln undRami commnnioantesfoder istnmgekehrt 
die Sympathicns-Affection das Primäre, and verbreitet 
sich dieselbe einerseits centrifagal nach den peripheri- 
schen Nervenstämmen und Muskeln, andererseits auch cen- 
tripetal auf die spinalen Oentra der betreffenden Sympa- 
thienfasern? So lauten die Fragen, welche die Zukunft vor Allem zu 
entscheiden haben wird. Bs steht zu helfen, dass exacte Untersuchun- 
gen des Sympathiens bei Yorkommenden Obduetilonsf&llen fernerhin 
nicht mehr unterbleiben und dass dieselben namentlich durch genaue 
Yeiglelchungen mit dem Zustande der flbrigen centralen und peripheri- 
schen Nerrenapparate, hineichtlidi der Qualität und des Alters der 
Erkrankung, au positiTcren Ergebnissen fuhren werden. Daneben 
ist, wie ans dem Obigen herrorgeht, in symptomatologischer Hinsicht 
dem CTentnellen Torhandensein oculopupillärer und yasomotorischer 
Phänomene grössere Beachtung zu widmen. 

Beatigllch der Therapie wollen wir schliesslich noch erwähnen, 
dass in einem von Nesemann*) mitgetheilten Falle von hochgradiger 
progressiver Muskelatrophie die Galvanisation des Syuipathicus eine 
vollkommene Heilung enielt hat. 

Auch Benedikt,'*"^) der die progressive Muskelatrophie übrigens 
als eine Spiualerkrankung (graue Degeneration) auffasst und die 
Atrophie der vorderen Wuneln sowie auch des Sympathicus nur als 
secundäre Erscheinungen ansieht, theilt in seiner reichhaltigen Oasnistik 
mehrere Fälle mit, in denen die Galvanisation des Sympathicus einen 
therapeutischen Erfolg übte. Besonders aulfiillig ist, nach ihm, wie 
rasch sich oft nach einer, Sitzung die electro-musculäre ContractOitä 
und überhaupt die Reaciion bei electrischer Beisung durch Galvani- 
sation des Sympathicus steigert Die letstere Galvanisationsmethode soll 
auch noch Resultate>ufzuweisen haben, wo andereMethoden(Faradisation 
der aJReirten Muskeln und peripherische Galvanisation) fehlschlagen. 

*) Nesemann, Berliner klinische Wochenschrift. 1868, No. 37. 
*•) Benedikt, Eloctrotherapic. Wien 1869, pag. 387 S. — Unter der 
Casuistik vergl. besonders Beobachtung 441, 448 und andere. 
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Muskelhypertrophie. ^ 

Anhangsweise sei noch, im Anseblnss an die progressiye Mnslcel- 
atrophie, knn deijenigen Krankheit gedacht, welche man als «Muskel- 
hypertrophie " als iiLipomatosiB mnscnlornm Inxarians pro* 
gressira" (Heller), als „Atrophia mnscnlornm lipomatosa'* 
(Seidel), als ifParalysie mnsenlaire psendo-hypertrophiqne'' 
oder „Paralysie myosolörosiqne" (Duchenne) bezeichnet hat 

Bekanntlich handelt es sich hier vorxogsweise um eine Atrophie 
der Mnskelfibrillen bis zn gänslichem Untergange derselben, während 
gleichseitig das Yolnmen der befallenen Mnskeln durch reichliche inter- 
stitielle und selbst interfibrilläre Fettentwickelong vennehrt erscheint. 
Die Atrophie der Fibrillen ist wahrscheinlich nicht Folge der Fett- 
entwickelnng, sondern unabhängig von derselben, (Cohnheim*), 
Seidel**); der Fettablagerung geht nach Leyden***) eine Ab- 
lagerung homogener Substanz um die Capillaren vorauf, in der sich 
Masehenränme bilden, welche später erst die Fetttröpfchen anftiehmen. 
Auch Enollf) nimmt anf Grund eines Befundes an ezcidirten 
Muskelstöcken an, dass die Fetteinlagerung erst seenndär nnd fUr den 
Process unwesentlich sei, und ein Stadium bindegewebiger Induration 
derselben rorangehe. 

NachMartinift) findet in der quergestreiften Substanz der Primitiv- 
bändel eine oigenthflmliohe Bildung sich allmälig vergrdssernder Spalt- 
ränme statt, die sieh mit einer serös -albuminösen Flüssigkeit aofuUen. 
Martini erklärt diese „röhrenförmige oder seröse" Atrophie als 
Druckwirkung, bedingt durch hineinwnchemde Gewebe, Fett u. s. w. 
Neben den atrophischen zeigen sich bei Ezdsion von Muskelstucken 
am Lebenden oder post mortem auch Muskelfasern von normalem oder 
selbst die normale Grösse bedeutend überschreitendem Durchmesser 
(Gohnheim, A. E Ulenburg fff). Neuerdings fand L. Auer- 

*) Cohnheim, Verhaudlangen der Berliner med. Gesellschaft. 1866. 

pag. 196 flf. 

**) Seidel, Die Atropbia muscttlorum lipomatosa, Jena, 1867. 

Wernich, Fall von Muskelhypertrophie (aus Leyden's Klinik). 
Deutsches Archiv für klin. Med. 1867. Bd. 2, pag. 232. 

t) Knoll, WiVner med. Jahrbücher 1872. Heft 1. pag. 1. 
ft) Martini, Zur Keuotniss der Atrophia muscalorum lipomatosa. 
Centralblatt für die med. Wiss. 1871. No. 41. 

ttt) A. Eulenburg, ein Fall von Lipomatosis museulorum luxurians 
an den unteren mit progressiver Muskelatrophie an den oberen Extremitäten, 
Yirchow's Archiv, 1870. Bd. 4B, pag. 446. 
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bach*) in excklirteu Stücken liypertropliisclur Aluskelu euurme 
Verbreiterung der Muskelcyliuder mit gleichzeitiger beträchtlicher A'er- 
luehrung der Muskelkeriie. Wahrscheinlich bezeichnen diese Befniide 
das Anfangs.staijiuin der Atrophia lipomatosa, indem der anfangs ge- 
steigerten Ernährung si)äterliin ein Kiickbildungsproce.ss mit Atrophie 
der Muskelbiindel, Ausfüllung der vergrosserten Intcr.-titien mit Binde- 
gewebe und Fett folgt. Der Eintritt dieses Rückbildangsytadiums 
scheint durch die abnormen Circulationsverhältnisse, uameutlich durch 
das unproportionale Wachsthum der die Muskelcyliuder umspianeaden 
Capillaren begünstigt zu werden. 

Gleich der progressiven Muskelatrophie — welche übrigens uiit 
der in Kede stehenden AÖ'ectit)n öfters combiidrt vorkommt — hat 
mau auch die Atrophia Üpomatosa bald als einen primär myopathi- 
schen, bald als neuropathischen Krankheitsprocess angesehen, üer 
erstcreu Ansicht huldigte u. A. Spiel mann**), während dagegen 
Ducheuue***) und nach ihm Stoffellaf) sich, ohne ersichtliche 
Gründe, für eiueu cerebralen Ursprung der Krankheit aussprachen, 
G riesiugerft) eine Krankheit der Gefässuervcn dabei vermuthete, 
Benediktttt) die Krankheit unter deu Trophoneurosen mit aufführt 
und in einem der von ihm beobachteten Fälle eiue Paralyse des 
Sympathie US annimmt. In diesem Falle betraf die Hypertrophie 
vorzugsweise die Schnltermuskelu (dcltoides, pectoralis major, teres 
major und minor, serratus anticus major) der rechten Seite ; ausser- 
dem war das Gesicht rechts mehr geröthet und zeigte 
eine reichlichere Schweisssecretion; die Pupille war er- 
weitert, der Sympathicus gegen Druck empfindlich. 

Es liegen uns, abgesehen von dem älteren Meryou'schen*t) 
Falle, der von Seidel hierhergerechnet wird, erst zwei vollständige 
SectioQsbefunde über die in Kede stehende Krankheit vor. Der erste 

*) L. Aaerbach, ein Fall von wahrer Muskelbypertrophie, (Yirchow'B 
Archiv, Band 68» pag. 284 und 897). 

**) Spielmann, Observation de paralysie recueOlie h la clinique de M. 
le professear Schfltzenberger. gai. m6d. de StrasBbourg. 1862, Mai, üo. 6^ 
pag. 85. ff. 

Duchenne, electrisation localis6e, 2. kd. 1861, pag. 354. 
t) Bteffella, Zeitschr. der k. Oea. der Aerste in Wien, 31. Jabzg. 
Iä6& Heft 1. pag. 86 ff. 

tt) Griesinger, Archiv der Heilkunde. 1864, 6. Jabrg., p. 171. 

ttt) Benedikt, KlAtr itherapie \V-pn 1869, p. 186 ff. 
•f) Meryon, med. cair. Iranftactiona, toI. 53, J^^, p.;l8 ff. — vergl. 
Seidel, 1. c pag. 64 ff. 

-■ ' ' ' 
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bezieht sich anf einen Ton Eulenbnrg senior*) mitgetheilten Fall, 
in welchem Cohn heim die Obdnetion anslührte. Das Resultat war 
in Besag auf das gesammte Nervensystem ein TöUig negatires; auch 
bei der microscopischen Untersnehnng liessen sich am Gehirn, Rflcken- 
mark| peripherischen Nerren und Sympathicns dnrehans keine patiio* 
logischen Yeründernngen nachweisen. Dagegen fand Barth**) am 
Bttckenmark nnd den peripherischen Nerven Yer&ndemngen, welche er 
jedoch geneigt ist als secnndär an denten. Es seigten sich am Bäcken- 
mark in der weissen Snbstans der Vorder- nnd Seitenstrfinge nnregel- 
missig vertheilte keilförmige oder mndliche, denüieh gelatinös erschei- 
nende Heerde; Nervenfasern waren an dieser Stelle nur noch spärlich 
vorhanden; statt ihrer eine fein grannlirte, von grossen blutreichen 
GefKssen dnrchsogcne, reichliche corpora amylaoea enthaltende Snbstans. 
In den Yorderhömeru fand sich nur eine sehr geringe Anzahl von 
Ganglienzellen; ihre Geffisse waren stark erweitert. Die Nn. ischiadici 
aoffallend breit, ihre Bttndel durch zwiscbengelagertes Fett auseinander 
gedrängt. Eine Untersuchung des Sympathicns fand leider nicht statt 
Y09 Martini ist eine Mittheilnng ttber die in seinem Falle gleich- 
zeitig beobachtete Lipomatose der Nervenstfimme nnd ttber den Be- 
fand der Mednlla spinalis in Aussicht gestellt worden. 

Therapeutisch sei nur noch erwähnt, dass Benedikt in drei 
Fällen durch Galvanisation des Sympathicns bedeutende Besserungen 
herbeigeführt haben will. In dem einen, oben bereits erwähnten Falle 
schwanden nicht nur die Erscheinungen am Kopfe,, sondern auch die 
Hypertrophie bildete sich zurflck, so dass der Kranke seine Ar- 
beit ungestört wieder anfbehmen konnte.***) — Dagegen konnte 
Ohvostekf) unter langdanemder Anwendung der Electricit&t höch- 
stens Stillstand des Processes herbeiführen. Wir selbst haben in 



*) £ Ulenburg senior, BerL Uin. Wochenschrift 1866 No. SO — 
ibidem 1866. No. 87 und: Yerhandhingen der Berliner medidnisehen Gesell- 
achaft, 1866, pag. 191. 

**) Barth, Beiträge zur Kenntniss der Atrophia muicnloram lipomatosa 
Archiv der Heilkunde 1871. Baad XII. pag. 121. 

♦♦♦) Benedikt, 1. c. (Beobachtung 192). — B. beschreibt neuerdings wieder 
einen Fall von „touisch-clouischem Krampf mit Muskelbypertrophie", iu welchem 
die QiJvanisation am Sympathicus Verminderung der Hypertrophie bewirkte. 
(Bitsung der Ges. Wiener Aerste, 7. Joli 1871). 

t) Chv'oVtek * cjk Fall vcti •X!kt>pbi\ «nfaititlorum lipomatosa, Oesterr. 
Zeitschrift f. prskV HeilktifidlB 18U: * No. <Ö8-40. 
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dem einen bereits erwähnten allerdings veralteten und schweren Falle 
keinen Erfolg der galvanischen Behandlung wahrnehmen können. 
In zwei anderen, lanua' Zeit hindurch beobachteten Fälleu hingegen 
(bei xwfi jungen Mädchen) wirkte die faradische Electrisation der 
atruphiüchea sowie der psondo - hypertrophischen Muskeln günstig, 
während die Galvanisation am Syrapathicus keinen Erfolg zeigte.*) 
0. Berg er**), welcher die Krankeit ebenfalls als Trophoncurosc auf- 
fasst, wandte in zwei Fallen die Faradisation der hypertrophischen 
Muskeln und die Galvauisatioa des Hals-Sympathicus wochenlang ohne 
Erfolg au. 



♦) Guttmann, über sogenannte Muskelhypertrophie, Habilitationsvortrag. 
1867. Dieselben Fälle sind später publicirt von L. II offmann, Tnaogural- 
Bissertation, Berlin 18b7 und Koquette, luaiig. Um. Berlin 1868. 

**) Berger, Deatochei Aiddr flu* UiDische Mediein 1873. Band IX. 
pag. 963. 
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Siebenter Abschnitt 

Angina pectoris. 
(StenocardiBche Anf&Ue ) 

Die von Heberden (1768) unter dem Namen Angina pectoris 
beschriebene Krankheit ist kein anatomisch definirbares Herzleiden, 
sondern nur ein Symptoniencomplex, der in sehr mannigfaltigen, zum 
Theil noch par nicht gekannten Ursachen seine Quelle hat. Wenn 
wir dahti- diese Krankheit in die Pathologie des Sympathicus ein- 
reihen, Sf) sprechen wir damit nicht aus, dass Störungen in der Sym- 
pathicus-Inuervation des Herzens allein die stenocardischen Anfälle 
hervorrufen; wir glauben nur, dass der Sympathicus insofern am 
Symptomencoraplexe dieser Krankheit betheiligt sei, als er den wesent- 
lichsten Anthcil an der Bildung des Herznervengeflechtes nimmt und 
dieses offenbar als Ausgangspunkt sowohl der sensibeln als motori- 
schen Erscheinungen des Btenocardischeü Anfalls angeoommen werdeo 
muss. 

Die Angina pectoris kommt als eine seltene Coraplication den 
verschiedensten Herzkrankheiten zu, unter den Klappenfehlern nament- 
lich der Stenose des Aortenostium und der Insufficienz der Aortaklappen, 
dann dem atheromatösen Process in der Aorta; unter den Erkrankungen 
des Herzfleisches der fettigen Degeneration; vorzüglich aber sind es 
die im Gefolge der Aortenfehler eintretenden Verknöchernngen und 
Verengerungen der Kranzarterien, welche nicht selten bei der Section 
nachgewiesen und von jeher als die Ursache der stenocardischen An- 
fälle angeschuldigt worden sind*). 

*) Parry wies suerst taf die YerknOcbeniDg der Kransarterien als die 
ünache der Angina pectoris hin. — Sectionabeftinde Ton aolcheii Yerladenuigeii, 

meistens aber mit Aortenfehlern (oder auch anderen Abnormitäten) complicirt, 
sind aus der neueren Literatur u. a. Wilks, Med. Times aud Gaz. 1855, 
No. 246. Philipp, Deutsclie Clinik 1853, No. 41. Waldeck, Deutsche 
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Aber auch bei dem Mangel irgend welcher Veränderungen au den 
Kranzarterien oder überliaupt einer Erl^raukuug des Herzens ist An- 
gina pectoris gar nicht selten beobachtet worden *), uud ande- 
rerseits fand man mitunter Yerknöeherungen der Kranzarterien bei 
der Obductiou älterer Individuen, die während des Lebens niemals 
an stenocardinchen Zufällen gelitten liatton. Daher stellte mau neben 
der organischen, d. b, mit üerzkraiikheiten couipHcirten Augiua pec- 
toris, schon seit langer Zeit eine nervöse Form dieser Aflcctiun auf. Alle 
Nerven, die übeihaui)t zu dem Herzen in näherer oder fernerer Be- 
ziehung stehen , wurden von den verschiedenen Autoreu für den 
Sitz der Affection in Anspruch genommen**), bald der Phrenicus***), 
bald die Intercostalnerveu, uamentiich aber der Yagnst) uud äympa- 



Clinik 1856, p. 437 ff. und Deutsche Clioik 1862, No ö, pag. 48. Tinchani, 
Med. Times aod Gaz. 1859, p. 591. Mason, British med. Journ. 1859, Okt. 
Moerhead Th« Laneel 1869, 26. JnlL Oppolzer, Wiener med. Wocben- 
sclixift 1868, pag. 721 ff. Dickinson, Transact ot tbe pathol. 8oe. 1867. 

XVII. pag. 53. Colin, Gaz. hebd. 1867, No. 29, p. 455. Lockhart Clarke, 

St. Georges Hosp. Report. IV. pag. 11. 1869; Haddon, Edinb. med. Journ. 
XV. 1. p. 45. Juli 1870, Ogle, Brit. and for. med.-chir. Review. 1870. 
Octbr. p. 447 ff. Grodsensky (aus der Traube'scben Klinik). laaugur. 
DiM. Berlin 1873. p. 15. 

*) Aus der iUleren Literatur, u. a. Beobachtung vou Desportes bei 
Lartigue (De Tangine de poitriae. Paris 1846, p. 78). Aus der neueren 
Idteratnr Surmay, Union mM. 1866, No. 80, p. 84 ff. 

**) Die verschiedenen älteren Ansichten über die Ursache der Angina 
pectoris finden sich iu der Monographie vou Ullersperger: Die Uerz- 
brinne. Gekrönte Preissehrift, Neuwied and Leipzig 1865. 

♦♦*) Haddon hat in neuerer Zeit einen Fall vou Angina pectoris bei einem 
38j&hrigen Manne mitgetheilt, wo sich bei der Obductiou der linke Nervus 
phrenieiM dwrcli eine haselnnugrosse, an der Unken Longenwonel litzonde, 
▼onsekwanem Pigment inffltrirte BrondiialdrflM comprimirt fand. Die Nei^ 
venrdliren erschienen daselbst unter dem Mikroseop awar nicht unterbrochen, 
aber schwach granulirt. Der rechte ^'h^enicu8 war normal, ebenso die Vagi 
und ßecurrentcs. — Die Aorta war atheroinatös degenerixt und aneurysmatiscli. 
Edinb. med. Journ. XV. 1. pag. 45. Juli 1870. 

t) A. Lartigue: Memoire sur l'angine de poitrine, couroDDÖ etc. 
Paris 1846 (Ausz. in Gaz. med. 1847, No. 39, p. 775 tt'.i CM'linean, Gaz. 
des höpitaux 1862, No. 114, 117 und 120. Austie. Brit. med. Journ. U. No- 
vember 1871. 
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thicus"^), ohne dass man im Staude war, die (;inzelnen P]r8cheiDungeii 
der Angina pectoris mit den physiologischen Functionen letzterer 
Nerven in einen befriedigenden Einklang zu brinp:en. Im Wesentlichen 
hielt man die Affcetion für eine Neuralgie der Herznerven, so z. B 
Treu sseaii**) für eine epileptiforme Nencalgie» Romberg***) für 
eine Hyperaesthesie des Plexus cardicus, ebenso F ricd reich f). 
Andere Autoren haben neben dem neuralgischen Charakter des Leidens 
auch die anderen Symptome, namentlich die Veränderung der Herz- 
thätigkeit während der Anfälle hervorgehoben, und so bezeichnen sie < 
Stokes, Moinet u. A. tt) als eine vorübergehende Steigerung einer * 
schon bestehenden Herzschwäche bei fettig entartetem Herzmuskel, 
neben einer Hyperaesthesie, Bambergerttt),im Qegensatsau Stokes, 
als eine gesteigerte Eerzthätigkeit, eineHyperkfnese mitHyperaesthesie, 
Duseh^^t) Hyperaesthesie mit Krampf des Herzens. 
Unsere Meinung schliesst sich denjenigen Autoren an, die in der 
Angina pectoris nicht ansschliesslieh eine reine Hyperaesthesie (Neu- 
ralgie des Plexus cardiacns), also eine Sensibilitäts-Nenrose, sondern 
auch motorische Störungen der Herznerven annehmen, also eine ge- 
mischte motorisch-sensible Neurose; — die Nerven aber, welche im 
Anfall selbst betroffen werden, mit Sicherheit näher zu praecisiren, 
das halten wir. für onmöglich; denn die Herznenren sind so vielfach 
durch Anastomosen verbunden und kommen aus so verschiedenen 
Bahnen des Nervensystems, dass eine isolirte anatomische Erkrankung 
oder functionelle Störung in Y^^s- oder Sympathicusästen des Plexus 



*) Lobstein, De nervi sympathici humani fabrica, ubu, morbis, com- 
nentalio anatomieo-physiologieo-pathologiea. ~ Laennec: Trait6 de 
raasenltation IL Mit. Tom. II. p. 748 ff. «lorsqu*!! y a Ii la fois donlenr 

dauB le coeur et dans le poumon, on doit penser, qaele nerf pneumogastrique 
est le siege princlpal de la maladie. Qiiand, au contraire, il y a simplement 
sentimcnt de pressiou dans le coeur, sans douleur dans le poumon et sans 
gCine extreme de la respiration, on pourrait plutdt croire, que le si^ge de la 
maladie est dans lei filets que le eoeurre^^it da grand sympathiqneete. 

**) Trousseau, De la N^vralgie 6pfleptiforme, Arcbives gtoMes de 
Mid. 1853. Jan. p. 33 und 34. 

***) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 3. .•\.uflage 1850, p. löS* 
t) Friedreich, Lehrbuch der Herzkrankheiten 1867, p. 326. 
tt) Stokes, Krankheiten des Herzens, deutsch von Lindwurm, p. 895. 
Unter Neuralgia cordis beschreibt Stokes eine andere Alfoction L c 
p. 401. Moinet, Edinb. med. Journ. CLXXXVII. pag. 006. 
ttf) Bamberger, Krankheiten des Herzens 1857, p. 363. 
*t) V. Dusch, Lehrbuch der Herzkriinkheiteu 1868, p. 337. 
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cardiacQs kaum angenommen werden kann. An denjenigen Stellen aber, 
wo die Hennemn isolirt verlanfen, z. B. in den Bahnen der Nervi oar- 
diaei des Yagne und der Rami cardiaci der Halsganglien des Sympa- 
tbicns, sind anatomische'*Ver&ndemngen bei der Angina pectoris noch 
nicht beobachtet worden. Es fehlt nns ferner fKr eine genauere Präci- 
simng des Antheils der einzelnen Herznervensysteme an der Affbction 
die genaue Eenntniss der normalen Herzinnerration; gerade die ünter- 
sncbnngen ans dem vergangenen Decennium über den Einflnss des 
Sympathicns auf die Herzth&ttgkeit durch Bezold und seine Schüler, 
femer Ludwig, Thiry, Oyonn. A. haben eine ganze Anzahl neuer 
Tbatsachen kennen gelehrt, die zum Theil noch lange nicht befriedigend 
erklärt sind. Aber auch bei einer sichereren physiologischen Grund- 
lage würde für die pathologische Yerwerthnng noch immer manche 
Schwierigkeit entstehen. Denn die Angina pectoris entsteht nicht nur 
in Folge von sehr verschiedenartigen anatomischen Störungen am 
Herzen, sondern anch als reine Neurose ohne jede Erkrankung des 
Herzens, und endlich sind die Erscheinungen des Anfalls' selbst, nament- 
lich die Verftndemngen der Herzthtttigkeit bei den verschiedenen 
Kranken so verschieden, dass, wollte man die Veränderung der Herz- 
thäi^gkeit von einem einzigen Herznervensystem ans erkl&ren, z. B. 
Beschlennignng der Herzthfttigkeit als Folge eines Sympathicnseinflnsses, 
diese Erklärung nicht mehr für die Fälle passen würde, bei denen im 
Paroxysmns die Herzthätigkeit eher verlangsamt ist oder wenigstens 
von der Norm kaum abweicht. Also nicht von einem bestimmten 
Herznervensystem dürfen wir bei der Besprechung dieser Krankheit 
ausgehen, sondern wir können nur den Symptomencomplex der Angina 
pectoris physiologisch analysiren, d. h. zeigen, in welcher Weise auf 
Chmnd der experimentellen Ergebnisse die einzelnen Herznervensysteme 
bei der Angina pectoris betheiligt sein können. 

Hierbei ergiebt sich aber die bereits erwähnte Schwierigkeit, dass 
die Symptome des stenoeardischen Anfalls von den verschiedenen 
Beobachtern dorchans nicht in gleicher Weise angegeben werden. 
Constant nnd pathognostisch für die Angina pectoris sind nnr die 
neuralgischen Erscheinungen, d. h. die in Paroxysmen auftretenden, mit 
dem Gefühl der schwersten Beklemmung, der utt^i^liohsten Angst, so 
dass die Kranken zu sterben glauben, verbundenen Schmerzen (übrigens 
von sehr verschiedener Schmerzqualität), die in der Gegend der Herz- 
grube zu entstehen scheinen und bald über die linke Tboraxfläche, 
bald längs des Sternnm hinauf nach dem linken Arm, seltener in beide 
Arme ansstrahlen. 
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Weniger charakteristisch als die eben gcnaniitcfi Phacnomene der 
seiisibeln Sphaere sind die Erscheinungen der raoturisclien, d. h. die 
Störungen der Herzthätigkeit im Anfall. Bald wird von den Autoren 
eine von der Norm kaum abweichende*), bald eine gesteigerte Herz- 
thätigkeit**), kräftiger llerzstoss, voller Puls, bald eine verminderte***) 
Herzaction, kleiner, etwas frecjucnter Puls angegeben; letztere Beob- 
achtung gab zu der Theorie Veranlassung, es sei die Angina pectoris 
ein Krampf dCvS Herzens mit nur sehr schwachen, unvollkommenen 
Contractionen, daher auch der Name „Stenocardie*'. Mitunter scheint 
die Herzaction stark zu sein, ihre Leistung ist in Wahrheit aber gering, 
da trotz des starken Herzstosses die Radiaiarterien eine nur niedrige 
Elevation und geringe Spannung zeigen. f : Auch in Bezug auf das 
Verhalten der Respiration sind die Beobachtungon verschieden. Bald 
soll sie beschleunigt, bald verlangsamt, bald gar nicht beeinträchtigt 
sein. Dass im Wesentlichen die Veränderungen der Respiration nur 
durch den Schmerz und vielleicht ganz allein dadurch erzeugt sind, 
bat schon Parryff) hervorgehoben. 

Diese eimmder gegenüberstehenden Angaben sind nun durch neuere 
sehr genaue Beobachtungen von Eichwaldftt) (ai 9 Fällen auf der 
Petersburger Klinik) darin wieder vereinigt, dass ein und derselbe 
Kranke allerdings bisweilen die entgegengesetzten Zustande in den 
Circulations- und Respirationsverhältnissen darbieten kann, je nach der 
Dauer des Anfalls und der Zeit, in der man ihn untersucht. Auch wir 
haben in 8 Fällen von sehr ausgeprägter Augina pectoris im Allge- 
meinen die Angaben Eichwald's bestätigen können. Es kann also 
sowohl eine sehr stürmische und verstärkte Herzthätigkeit, als auch 
eine geschwächte, sowohl grosse Dyspnoe, als ruhige Respiration bei 
demselben Kranken beobachtet werden. Je stärker der stenocardische 
Anfall, desto stärker können diese Gegensätze sein. Im Paroxysmus, 
d. h. während des heftigen Schmerzes, erscheint die Herzthätigkeit 
geschwächt, in den schmerzfreien Zwischenräumen dagegen bedeutend 

*) Friedreich a. a. 0. 

**) Bamberger a, a 0. 
***) Parry und Stokes a. a. 0. 
t) Nach sphygmograpbiscben Üotersuchungen von Lander Brunton 
(Lancet 1867 July 27. p. 97) soll während des Anfalle die arterielle Spannung 
sanehmen nnd mit AbiükhiDe des Anfalls wieder einken. 
tt) Parry bei Stokes a. a. 0. p. 398. 
ttt) Eichwald, Ueher das Wesen der Stenocardie und ihr Verhältniss 
znr Suhparalyse des Herzens, WQrzburger med. Zeitschrift 1863, Bd. IV. 
p. 249—269. 
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▼erstärkt. Alle schweren Anfälle zeichnen sich dnreh mehrere Binzel- 
Parozysmen ans, iwischen denen Intermissionen mit Nschlass des 
Schmerzes vorkommen. Leichtere Anfälle bestehen znweilen nnr ans 
einem solchen Parozysmns, bei welchem die Hers- nnd Athembe- 
wegnngen von der Norm kanm abweichen. In der physiologischen 
Analyse der Erscheinnngen aber mOssen wir von den stäAer ausge- 
prägten Fällen ausgehen, und bei diesen ist die Herzthätigkeit mehr 
oder minder immer verändert. 

Nach der bisherigen Darstellnng betrachten wir die substernalen 
Sehmerzen mit dem Angstgefühl und die Stdrungen in der Herzaction 
als die Cardinalphänomene , die Veränderungen im Resptrations- 
mechanismns grösstentbeüs nur als die Folge des Schmerzes; in wie 
weit nun diese Erscheinungen aus Störungen in der Herzinnenration 
sich ableiten lassen, versnchen wir in der folgenden Auseinandersetzung. 

Der den Anfall einleitende Schmerz entsteht wohl ohne Zweifel 
in den Nerrengefleehten des Herzens; es lässt sich dies zwar nicht 
mit derjenigen anatomischen Sicherheit beweisen, wie an den peri- 
pherischen sensibeln Nerven, dereo Bahnen wir genau kennen, wo wir 
also in der Richtang des ausstrahlenden Schmerzes und an den points 
donlonreuz eine sichere diagnostische Handhabe haben; fflr diese 
Annahme spricht aber, dass der Schmerz stets, wenigstens ungefähr, an 
der gleichen, der Herzlage entsprechenden Stelle entspringt und fixirt 
bleibt nnd hier aoch am intensivsten ist. Anch giebt es keine Affection 
resp. kein Nervengeflecht in unmittelbarer Nachbarschaft des Herzens, 
welches so firappant ausgesprochene, mit nichts anderem zu verwechselnde 
Anfälle hervormft, als die Angina pectoris. (Dass die cardialgischen 
Anfälle keine Aehnlichkeit mit dem Parozysmns der Angina pectoris 
haben, braucht erst nicht weiter ausgeführt zu werden.) Das Herz ist 
fireilich unter normalen Yerbältnissen wenig empfindlich, wie alle dem 
Willenseinflnsse entzogenen Organe; dass dennoch eine Reizung seiner 
sensiblen Nerven unter pathologischen Verhältnissen eine so ausser- 
ordentliche Schmerzhaftigkeit erregen kann, ist ebenso wenig be- 
fremdend, als die gleichen Erfahrungen., die wir an anderen vom 
Sympathicus iuner?irten Organen kennen, z. B. den Neurosen des 
Magens (Oardialgie), des' Darms (Darmkolik) n. s. w. 

Das Herz bezieht aber seine sensiblen Ner?en, wie die Ver- 
suche von Goltz*) für das Froschberz und die kürzlich von 



.*) Oolts, yirchow*s Archiv 1863, 26. Bd., p. 1., sah beim Froseh nach 
Reisung der Sinus eordis mit Essigsäure Reflexbewegungen, auftreten. Sehen 
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G n rb o k i *) angestellteii für das Kaninchenherx gezeigt haben , ans 
dem Yagui». Bei Säugetiiieren allerdiogs scheinen anoh ausserhalb der 
Vagnsbabn sensible Nerven in das Herzgeflecht einzntreten; denn trotz 
der Dorehseh&eidnng beider Vagi bat Goltz «das Yersnchsthier 
SchmerzempfiDdang äussern sehen, als die Vorhöfe mechanisch gereizt 
worden. 

Darnach also müssen wir aneh den an den Herznervengeflecbten 
sich so wesendich betheiligenden Sjmpathiensfasern eineBmpfind- 
lichlLeit zusprechen. Mit Recht hat man daran erinnert, dass anch 
die Qualität des Schmerzes bei der Angina pectoris die grössto 
Analogie mit jenen Schmerzen zeigt, die bei ReizznstSnden in sympa» 
thischen Nerven, z. B. bei Gallenst-einltolik, Cardialgie n. s. w. auftreten. 

Diese Nenralgie des Hprznerrengeflecbts ist in den selteneren 
Fällen eine idiopathische, in anderen wahrscheinlich die Folge von 
Zerrungen der Nerven. An solche mechanische Brregangen der Nerven 
muss man wenigstens bei gewissen organischen Herzkrankheiten, Ver- 
knöcherungen der Kranzarterien, Klappenfehlern der Aorta n. s. w. 
denken; der Plexus cardiacus liegt ja hinter und unter demArcns aortae; 
der Plexus aorticus ebenfalls nahe dem ersteren; krankhafte Processe 
der Aorta können also zu Zerrungen des so nahe gelegenen Nerven- 
plexns Veranlassung geben. Warum diese heftigen Schmerzanfitlle nur 
in gewissen Zeitabständen, als Paro^^smen« auftreten, trotzdem die 
supponirte XTrsache, welche zu der Zerrung Veranlassung giebt, fort- 
besteht, können wir ebenso wenig erklären, wie die Paroxysmen bei 
andern Neuralgien. 

Für die Fälle, wo überhaupt organische Veränderungen am Herzen 



weniger deatlich iit dieser Erfolg bei der gleichen Heizung der Vorhöfo; am 
unempfindlichsten ist der Ventrikel. Nach Darchschneidong beider Vagi erregt 

Essigsäurereiz auf die Sinus gar keine Hoflexbewegungen mehr; ist nur ein 
Vagus durchschnitten« so erfolgen noch durch Vermittlung des andern Vagus 
Reflexbewegungen. 

*} Gurboki, Pflflger*s Archiv 1872, Bd. V, p. 289, fiud, dass bei 
einem enrarisirlen Kaninchen, dessen Gefftsse für die hinteren Eztremittten 
unterbunden (also von der Einwirkung des Giftes frei geblieben) waren, auf 
Reizung der hinteren Vorhofsflächen Reflexbewegungen in den hinteren Extre- 
mitäten auftraten, sobald die Vagi unversehrt waren: sie blieben aber aus, 
wenn zuvor die Vagi durchschnitten waren. £s widerspricht übrigens dieser 
Versnch noch nicht dem oben von Goltz für die Sauge Uiiere angegebenen 
Faetnm, dass anch ausserhalb des Vagus noch sensible Fasern sieh anm Hers- 
gefleehte begeben. 
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fehlen^ haben wir über die nüchsto Ursaclkc des Herzschmerzes keiue 
Yermuthang. In der Veränderang der Herzthätigkeit während des 
Anfalls, sei es nun stärkere oder Yerminderte Arbeit des Herzens, 
kanu dieser vehemente Schmerz allein wenigstens seine Quelle nicht 
haben; denn die extremsten Abweichungen von der normalen Herz« 
action, sowolil die verstärkte Herzthätigkeit z. B. bei Aortonfehlern, 
als die verminderte z. B. bei fettiger Entartung des Herzmuskels, haben 
zwar Beklemmungsgefühl, aber niemals einen Schmerz zur Folge, der 
demjenigen in der Anuina pectoris auch nur ähnlich wäre; mässige 
Grade einer abnormen Herzthätigkeit werden häufig gar nicht empfunden. 
Aus diesem Grunde können wir auch der Theorie Kichwald's über 
die Ursache des Schmerzes und des Wesens der Stcnocardie nicht 
unbedingt beistimmen. Eich wald glaubt, es beruhe der stcnocardische 
Anfall auf einer walirhaften Hemmung der Herzthätigkeit durch ein 
mechanisches Hiuderniss, und der Sehmerz sei die Folge der An- 
strengungen, welche das Herz znr Ueberwindung dieses Hindernisses 
■mache, gleichwie jede UeberaDstrengnng eines willkürlichen Muskels 
schmerzhaft empfunden werde. So trefflich auch Eichwald die 
einzelneu Erscheinungen des Anfalls aus seiner Theorie erklärt, so 
muss man doch einwenden, dass zunächst eine Veränderung der Herz- 
thätigkeit als erste Erscheinung in dem stcnocardischen Aufall nicht 
nachgewiesen ist, im Gegentheil wird der Kranke mitten in dem voll- 
kommensten Wohlsein plötzlich von dem Schmerze befallen, ohne vor^ 
her Herzklopfen gehabt zu haben; wir selbst beobachten dies gegen- 
wärtig bei einem Kranken auf das ullcrsicherste. Auch ist die Herz- 
thätigkeit während des Anfalls doch keine 80 Uberangestrengte, als 
dass sie überhaupt einen solchen Schmerz erzeugen könnte. Geben 
wir selbst für gewisse Fälle von Angina pectoris Hindernisse für die 
Herzthätigkeit zu, so antwortet das Herz für gewöhnlich bei Hinder- 
nissen innerhalb des Aorten- oder Pulmonalsystems doch mit einer 
ganz anderen Thätigkeit, — die Contractionen des Herzens werden 
stärker. Und für die Fälle von Angina pectoris endlich, wo das Herz 
der objectiven Untersuchung als ganz normal erscheint,*) sind solche 



*) Solche Fälle sind durchaus üicht scheu ; ungeAhr in einem Drittheil 
der von uns beobachteten Kranken fanden sich bei der objectiven Untersuchung 
des Hersens ganz normale Verbiltaisse, oder höchstens zeitweise dne Irre- 
gularität des Pulses. Bemerkenswerth ist es, dass man in manchen solcher 
Fälle als Ursache der Argina pectoris ein zn starkes 1'abakrauchen nachweisen 
konnte. B e au (Comptes rendus lö62. Vol. LI V. p. 17d und Archives gto6riUes 
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Hindernisse für die Herzbewegungeu überhaupt nicht zu begreifen; 
denn dass in solchea FftUen, «ie Eichwald g^abt, das Hindenias 
iBBMrlialb der das Herz versorgenden Nervenbahnen gelegen sei, näm- 
lich io einer erhöhten Reizung der Vagi, ist doch nur dann annehmbaTi 
wenn nachgewiesen wäre, dass dann stets der Puls verlangsamt sei. 
Und warum soll andererseits eine rhythmische Verlangsamnng der 
Uerzthätigkeit ein Ilinderniss für die Blutbewegnng sein? Jederzeit 
können wir unter pathologischen Verhältnissen die Uerzthätigkeit durch 
pnlsherabsctzende Mittel vermindern, und nie sehen wir darnach ab- 
norme Empfindungen auftreten. Wir haben bei einem Kranken, der 
an einem Leiden der Medulla oblongata litt, eine Pulsfrequenz von 
nnr 28 in der Minute beobachtet, ohne dass der Kranke abnorme 
Empfindungen in der Herzgegend hatte. Wir glauben daher, dass eine 
Tcränderte Uerzthätigkeit als solche den Herzschmerz nicht erzeugt. 

In Betreff der Deutung der Schmerzen, welche von der Praecordial* 
gegend nach anderen Eörpergegenden, namentlich dem linken Arm 
ausstrahlen, müssen wir mit wenigen Worten auf die anatomischen 
Verhältnisse des Plexus cardiacns, seine Zusammensetzung und seine 
Verbindung mit den Hals- und ArmnerTen eingehen.*) — Der Plexus 
cardiacns ist zusammengesetzt aus den Rnmi cardiaci des Vagus und 
den N. cardiaci, die aus den Halsganglieu und dem ersten Brust- 
ganglion des Sympathicus entspringen. Das Ganglion cervicale 
supremum des Sympathicus, aus dem der Nervus cardiacu.s snperior 
entspringt, hat aber auch Verbindnngsäste mit den drei oder vier 
oberen Halsnenren, die ihrerseits wieder zur Bildung des Flexas 
cervicalis beitragen; ausserdem anastomosirt der Nervus cardiacns 
snperior noch während seines Verlaufes am Halse mit Aesten des 
Bamu.s (lescendens Nervi hypoglossi, der ebenfalls mit Aesten vom 2. 
und 3. Halsnerven zusammenhängt. Es ist also hierdurch eine mehr- 

1862. Vol. II. p. 122) bat 8 solche Fälle niitgetheilt. Die Anfalle blieben ans 
mit dem Aussetzen des Rauchens, und kehrten wieder, als die Patienten wieder 
zu rauchen anfingen. Dieselbe Beobachtung hat Savalle gemacht, Archiv. 
gteMes 1869. Vol. II. pap. SCO. Ebenso Ghampionndre, Canstatt*B 
Jahresbericht 18G5 III. Vgl. auch Blatin, Bulletin de Th<«rap. LXXVni. 
1870. pag. 337. 385. Wir selbst haben ebenfalls erst kfirslieh einen gleichen 
Fall beobachtet. 

*) Am detaillirtesten sinddiese Verhiltnisse in einer Arbeit von Lussa na 
amdaaBdergesetzt : (Monugrafta delle nevralgie biachitll eon appendioe intorno 
alla augina pectoris. MOano 1859, auch Oai. Lombarda Jahrg. 1858, No. 
46—48 und No. 9-13 und 15-18, rcferirt in Schmidt*^ Jahrbflchem 
1860^ 108. Bd., p. 168, 182 und 806—313.) 
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fMshe Verbindung des N. cardiaenB enperior mit HalBnemn lier- 
gestellt. 

Das Ganglion cervioale medinnii ans dem der Nervus car- 
diaens medins entspringt, hat TerbindnngsSste mit dem 6. nnd 6. 
HalsnerTen, zuweilen anch mit dem N. vagus und plirenicns. Daa 
Ganglion cervicale inferius, aus dem der Nervus eardiacus 
inferior entspringt^ hat Yerbindungs&ste mit dem 6., 7. und 6. Hals- 
nerren nnd dem ersten BrustnerTen. Die vier unteren Hatenerven aber 
und der erste Brustnerv treten znm Plexus braohialis zusammen, da- 
durch steht also anch das Ganglion cervicale inferius und der ans 
ihm entspringende N. cardiaeus inferior mit dem Plexus brachialis in 
Verbindung. Dazu kommen nun noch die vielfachen Anastomosen des 
ßympathicns mit dem Vagus; theils hängen die Ganglien des Sympa- 
thicus mit Vagusttsten zusammen, und zwar sowohl mit Aesten aus 
seinem Stamm als mit dem von ihm entspringenden Nervus laiyngens 
superior.und namentlich inferior, theils hüngt der Vagus wieder mit 
den Halsnerven zusammen durch einen Verbindungsast mit dem Ramus 
descendens des Nervus hypoglossns. Der Plexus cardiaeus h&ngt 
wieder vielfach durch Aeste mit dem Plexus aortious thoracicns und 
den Plexus coronarii eordis zusammen. — Es erklären sich nun die 
bei der Angina pectoris in das Cervical nerven gebiet ausstrah- 
lenden Schmerzen aus der Verbindung, in welcher der Plexus cardiaeus 
mit den vorderen Aesten der 4 oberen Halsnerven nnd dem ersten 
Bmstnerven steht; die nach dem linken Arm ausstrahlenden Schmerzen 
erklären sich daraus, dass der vordere Ast des ersten Bmstnerven 
Anastomosen mit dem unteren Bündel des Plexus brachialis Eingeht 
Dass die Schmerzen im linken Arm häufiger sind als rechts, hat seinen 
Gmnd zum Theil vielleicht in der Linkslage des Herzens und der 
Aorta, wodurch also b«! Erkrankungen der letzteren leichter Nerven- 
zerrungen zu Stande kommen, zum Theil darin, dass die Nerven- 
anastomosen links inniger sein sollen. Die Schmerzen auf der vorderen 
Fläche der Brust erkläreq sich aus den Verbindungsästen der Bmst- 
nerven mit dem Plexus brachialis. Es kommen dann noch irradiirte 
Sehmerzen in der Zwerchfellgegend vor, die man aus der Verbindung 
des N. phrenicus mit dem 4. und 5. Halsnervenpaar (und dadurch wieder 
mit den Nervi cardiaci) ableiten kann. Die Erscheinungen, welche 
man zuweilen im Gebiete des Vagus wahrnimmt^ erschwertes Schlucken 
oder Brechen, erschwerte Phonatioli,*) sind zurückzuführen auf die 



*) U. a. bei Lartigne L e. p. 82. 
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nia»nigrachen VcrbiadangeD zwischen Sympathicna and Yagu8| nament- <. 
lieh des Plexus eardiacas mit den Nervi cardiaci des Yagos. Die 
Verbiudungen des Plexus cardiacus mit dem Aorten- und Kranzarterien- 
geflecht erklären die Häufiglceit der stenacardischeu Anfälle bei Kranz- 
arterien- Verknöcherungen nnd Verengerungen. 

Bald sehen wir in den Anfällen der Angina pectoris den Schmerz 
nur anfeine Stelle, die Praecordialgegend; sich beschränken, bald nach ^ 
den Terschiedoiion Nervenbahnen ausstrahlen. Es hängt dies zum 
grossen Theil wohl, neben rein mechanischen Verhältnissen, von der 
Intensität des Reizes ab, welcher auf den Plexus cardiacus wirkt. 
Nach Analogie anderer neuralgischer Afifectionen können wir annehmen, < 
dass auch hier mit der Intensität des Schmerzes die Zahl der in Mit- 
leidenschaft gezogenen Nerven wächst. Bei mehreren Kranken, die wir 
einige Monate laug beobachtet haben, waren die Schmerzirradiationen 
um so ausgedehnter, je heftiger der initiale Schmerz in der PraecordiaU * 
gegend war; bei Anfällen von nnr mässiger Intensität fehlten die 
Irradiationen nach dem linken Arm fast ganz, der Schmerz strahlte •'" 
nur bis in die Schulter aus, und auch auf der vorderen linken Brust- 
fläcbe war ein an Ausdehnung geringeres Nerventerritorium vom 
Schmerz afficirt. 

Im Zusammenhang mit dem „Herzschmerz" steht auch das Gefühl 
der Oppression, der Todesangst, wie es die Kranken bezeichnen; ein 
solcher Znsammenhang scheint uns wenigstens näher zu liegen, als die 
Annahme, dass diese „Angst" die Folge der gehemmten Hcrzaction 
sei. In verschiedenen anderen neuralgischen Aff'ectionen haben wir 
für dieses Oppressionsgefühl wenigstens eine Analogie; bei Circulations- 
hemmnissen aber, wie sie in viel sichtlicherer Weise als bei der Angina 
pectoris bei den verschiedensten Herzklappenfehlern vorkommen, fehlt . 
dieses Oppressionsgefühl. 

Wir betrachten nun die Ursachen der motorischen 
Störungen in der Herzthätigkeit während des stenocardiscben 
Anfalls. 

Wie schon in der Einleitung erwähnt, können wir bei dem Mangel 
pathologisch- anatomischer Grundlagen nicht von einem einzigen 
bestimmten Herznervensystem als der Quelle dieser Störungen aus- 
gehen, sondern wir analysiren nnr die Phaenomene der Herzthätigkeit 
nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen über die Herzinnervation, and 
wollen zu zeigen versuchen, dass diese Erscheinungen im stenocardi- 
scben Anfall in sehr verschiedenen Herznerven ihre Quelle haben 
können. Wir können sie erklären durch Störungen des anto- 
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rnfttisehen, des regnlatoris|ehen und des Bjoipathischeii 
Hersnerrensysiems. 

Wir betrachten zunächst das erstere: 

Das Hen nnterhftlt seine rhythmische Th&tigiceit bekanntlich noch 
eine Zeit lang, auch wenn es ans dem Körper entfernt ist IHe Inner- 
Tationsheerde für diese Tbutigkeit sind die im Hersmnsl^el einge- 
betteten Ganglienanhänfnngen (automatisches Herznerrensystem). Ein- 
flüsse, welche die Thtttigiceit dieser Ganglien oder die mit denselben 
nach plijsiologischem Postnlate zusammenhängende Mnslcelsnbstanz 
lähmen» Temichten sofort die Contractionen des Herzens. Ein Beispiel 
hierfür sehen wir in der Einwirkung yerscbiedener Herzgifte,*) die 
man in die Yentrikelhtthle einfahrt oder in deren Lösungen man das 
ganze Herz eintaucht Landois**) hat femer gezeigt, dass die 
Störung dieser automatischen Thätigkeit der Herzganglien bei directer 
Einwirkung gewisser Gifte eine zweifache sein kann, einerseits 
eine Steigerung, andererseits eineYerminderug, selbst vollkommene 
Lähmung der Herzthätigkeit Schwache Lösungen Tcrschiedener 
Gifte, in das Endocardinm des Froschherzens gebracht, reizen die 
unter dem Endocardinm gelegenen Ganglienzellen und rufen dadurch 
eine frequente Herzthätigkeit herror, starke Lösungen lähmen 
die Ganglien rasch und heben somit die Herzcontractionen auf. Weniger 
deutlich treten die beiden Gegensätze dieser Störungen ein, sobald ' 
man die Lösung dieser Gifte nur auf die Herz Oberfläche bringt 

In ähnlicher Weise, wie in den eben genannten ph.ysiologischen 
Experimenten können Tielleicht die Herzganglien unter pathologischen 
Verhältnissen afficirt werden. Wird durch irgend eine Ursache die 
Bhythmicität ihrer Thätigkeit gestört, sei es durch abnorme Wider- 
stände für die Blntbewegung, z. B. bei den Aortenfehlem, athe- 
romatösen Processen in der Aorta, 'oder wird den Ganglien zu wenig 
Blut zugeführt, wie bei Verengerung oder Verschliessung der 
Coronararterien, oder leiden dieselben, was nicht gerade unwahr- 
scheinlich ist, bei Erkrankungen des Muskelfleisches, Ausgängen der 
Myocarditis, fettiger Degeneration, so wird die Herzthätigkeit In zwei- 
facher Weise verändert werden können: entweder die Frequenz wird 
gesteigert sein, wenn die eben genannten pathologischen Einflüsse 



♦) Vgl. Guttmann, Berliner klinische Wochenschrift 18(i5 No. 34 ff, 
und Yirchow's Archiv 186Ü. 35. Bd. pag. 4öO. 

**) Ii. Landois, Die dhrecte Herxreisung. Greiliiwalder medicinisebe 
Beitrftge, II. Band 1864, p. 161—177. 
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reizend auf die Ganglien wirken, oder sie wird vermindert sein, 
wenn die Wirkung derselben eine mehr lähmende ist. Und mit der 
Annahme, dass im stenocardischen Anfall die automatischen Herz- 
ganjo^lion in ihrer Thätigkeit gestört sind, lässt sich auch die That- 
sache ganz gut vereinigen, dass im Anfall bald eine verstärkte, bald 
eine verminderte Thätigkeit des Herzens beobachtet wird; so wie giftige 
Lösungen, in das Endoeardium injicirt, je nach ihren Coiicontrations- 
graden die schon oben genannten entgegengesetzten Wirkungen cr- 
zengen, ebenso wird ein pathologischer Kciz je nach seiner Intensität 
bald eine A erminderang, bald eine Verstärkung der Herzthätigkeit 
hervorrufen können. 

Zu Gunsten der Auflassuiifr, dass die Ilerzganglien betheiligt sind, 
vielleicht in Folge einer zu gt riugen JJlutzufuhr, wie bei Aortenfehlern 
und Kranzarterienverengerungen, möchten wir noch eine expennienlelle 
physiologische Thatsache anführen, v. Bez cid*) sah nämlich eine 
A'erändernng der Herzschläge eintreten, als er bei Knninehon (nach 
vorheriger D ur ch s ch n e i dn ng der Vagi, Sympal liici am Halse und 
des Halsmarkes) die grossen Kranzarterien oder mehrere ihrer Zweige 
mit Klemmpineetten vorschloss. Naclulcm in den ersten 10 — l.'') Sckinul(>n 
ein dentliclior Erfolg nicht zu beoliachten w.ir, wnrden dann die Herz- 
schläge seltener, nar-h .\— Minuten unregelmässig (Abwechselung von 
schleunigen mit langsamen Cnntractionen), nach i — 1^ Minuten erschlaffte 
der Ventrikel gänzlich. Wurde der Verschluss gelöst, so be- 
gannen die Pnlsatiouen wieder und wurden bald wieder 
ganz regelmässig. — 

A u eh v o m Vagus aus können z w e i t e n s gewisse Veränderungen 
der Herzaetion wenigstens in einzelnen Fällen von Anginn pectoris 
erklärt wrrilen. — Einen Reizungsznstand im Vagus wird man in den 
meisten Fällen von Angina pectoris aussehlicssen müssen, weil der Pids 
gewöluilirh frcfinentcr ist als normal; wollen wir also überhaupt den Vagus 
als betheiligt ansehen, so miissten wir einen vorübergehenden ]> a re ti • 
sehen Zustand desselben annehmen, so dass also sein regulatorischer 



*) V. Bezoltl, Ueher den Einfluss, welchen die Vcrschliossung der Coro- 
nararterien auf den Herzschlap; ausübt. Centralblatt für die mediciniFchcn 
Wisscuschaftcu 1ÖG7, Nu. 23. Vgl. auch: Suschtschinsky, Uebcr den Ein- 
flu88 des erhöhten und verminderten Blntdraeks nnd der vemdndcrten Ern&h- 
rang des Herzens (Verschloss der Arteriae eoronariae magnae) auf die Erreg- 
barkeit der p^pherisehen Endigungen des N. vagus im Herzen, in v. Bezold's 
Untersuchungpn aus dem physiologischen Laboratorium in Wttraburg 1867| 
2. Heft und Centralblatt 1868, No. 3, p. 33. 



Angina pectoris. 



ii5 



Binfloss aof das Hen Termindert wird. Bs kommen aber ancb einselne 
Fftlle Ton Angina pectoris mit Pnlsverlangsamnng vor. Eiebw.ald 
beschreibt einen bemerliensirerthen Fall, wo sich an hysterischen 
Parozysmen jedesmal ein stenoeardischer gesellte nnd während des 
letateren eine Retardation desPnlses, eine Yerstftrknng der 
einzelnen Hersschläge eintrat; der Pols war voll nnd hart, aber 
gleichzeitig selten nnd langsam, also analog den Erschdnnngen, wie 
sie bekanntlich bei eleetrischer Reisnng der Vagi am Halse aaftreten. 
Dan^rte der Parozysmns etwas länger an, so wurde der Pnls nnregel- 
m&ssig, setzte ans nnd wurde sogar anf ganze Itinnten nnftihlbar.*) 
In gleicher Weise war die Herzthätigkeit in zwei anderen Fällen von 
Angina pectoris, bei einer hysterischen nnd bei einer durch eine Pneu- 
monie hemntergekommenen Patientin beschairen, wo der Paroxysmns 
durch eine hefUge (Jemtithsbewegang herrorgemfen war. Eichwald 
glanbt daher, dass es sich in solchen Fällen (also bei Hysterie) um 
" einen Reizungsznstand im Gebiete des Yagus handle; es spreche dafür 
namentlich die Beobachtung, dass in solchen Fällen auch andere 
Symptome im Gebiete des Vagus herrortreten, Beschwerden derPho* 
nation, des Schluckens, nnd dass auch die Veränderung der Herz- 
thätigkeit bei dieser Art der Angina pectoris ganz den experimentellen 
Ergebnissen der Vagnsreiznng sich anschliesst Bei schwacher Vagus- 
rciznng nämlich wird, wie im Beginn des stenocardischen Anfalls, der 
Herzschlag seltener aber intensiver, bei stärkerer Reiznng wird, wie 
in einem stärkeren stenocardischen Anfall, die Herzthätigkeit sehr er- 
heblich verlangsamt, selbst vorübergehend sistirt Auch der Schmerz- 
parozysmus ist mit der Theorie einer Vagusreizung sehr gut vereinbar, 
da ja die Sensibilität des Herzens hauptsächlich von den Verzweigungen 
des Vagus abhängt. Es gilt diese Erklärung aber, wie schon erwähnt, 
nur für die wenigen Fälle von Angina pectoris mit Verlan gsamnng 
des Pulses. 



♦) Den rrtardircnden Einfluss der Vapusrcizunp anf don Tlorzsclilag 
kann Czormak an sich selbst bei l>rnck auf den rrchton Vagus liorvornifcn. 
(J. Czcrmak, üebcr mechanische Vagusreizung beim Menschen, Jenaische 
Zeitschrift far Mcdicin. II. p. 884—386. und III. p. 455, sowie Prager Viertel- 
jahrschrift 1868, 100. Band, p. 30. Auch Don der s (Centralbtott fbr die med. 
Wissenech. 1868, p. 815. Anmerkung) kann an sieh selbst dnreh villkiirliche 
Coiitraction der vom AccesBorius (welcher die Hemmnngsfasom df« Vagus 
enthalt) versorgton Muskrln Herzstillstand erzeugen. Concato h:it cbt-ntalk Vf r- 
langsamuiig des Herzschlagrs durch Comprcssion des Vagusstanimes an der rech- 
ten Seite des Halses an einem Kranken lieobachtet (Sulla diroinuzione numerica 
de baititi cardiaci per irritazione mecanica del vago. Bivista clinical8G9. No. 2.) 

8» 
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Pathologisch-aaatomisch ist bis jetzt eine Ycrändernng am 
Tagus bei rciueu Fällen von Angina pectoris noch nicht nachgewiesen; 
es existirt aber in der Literatur ein sehr merkwürdiger, in mancher 
Hinsicht der Angina pectoris ähnliclicr, von Heine*) beschriebener 
Fall, bei dem unter Anderem auch Veränderungen am Vagus gefanden 
worden sind. Der Kranke bot die sonderbare Erscheinung, dass sein 
Herz häufig sekundenlang, gewöhnlich wiilirend einer Zeitdauer von 
4 — 6 Pulsschlägen ganz still stand; dabei hatte der Kranke ein 
unsägliches Angstgefühl, ähnlich dem Schmerzaufall bei der Angina - 
pectoris. Die Anfälle wurden wiederholt auf der Klinik zu Wien vot 
Skoda selbst beobachtet. Bei der von Rokitansky gemachten 
Sectiou zeigte sich der Nervus phrenicus dexter verwebt in einen 
schwarzblauen, derben, von Knlkcoucrcmenten durchsetzten Knoten. 
Von den das Herznervcngcflecht bildenden schlaffen blassgraulichen 
Stränden war der aus dem Geticclit zwischen der Aorta descendens 
und der Arteria pulmonulis aufsteigende N er v u s cardiaeus raagnus 
unterhalb ihrer Bogen in einen hnsclnussgrossen schwarzen Knoten 
eingewebt unil vor seinem Eintritte in denselben verdickt. Die auf 
der vorderen Seite des linken Bronchus zum Lungengefleclit herab- 
steigenden Zwei [TO des linken Vagus zeigten sieh auf ähnliche 
Weise von einer unterliegenden knotigen schwarz blanen Lymphdrüse 
gezerrt. 

Auch in diesem Falle traten, trotz einer permanent wirkenden 
anatomischen Veränderung in den lJer2[::ellcchten und Druck auf die 
Vaguszweige, die Störungen der llerzactiou nur in Paroxysmen auf; 
ausserhalb derselben befand sich der Kranke wohl. 

Zwei ähnliche Fälle, wo die Herzbewegung zeitweilig gehemmt 
war und dabei grosses Angstgefühl bestand, theilt Landois**) nach 
Beobachtungen von Canstatt***) mit. — Es giebt nun auch gewisse, 
bei Erkrankungen von Untcrleibsorganen vorkommende Fälle von 
Angina pectoris, die wir auf Urundhige der physiologischen Thatsachen 
als reüectirte Vagusueuroseu auü'asseu können. Bekanntlich kann man 




*) Joseph Heine, Ueber die organische Ursache der Uerzbewegung. 
MQllei*i ArcUr Ür Physiologie, 1841. p. m 

L. Landois, Der Symptomenkomplex „Angina pectoris" physio- 
logiscli analysirt, nebst Crandlinien einer rationellen Therapie. Correspondens- 

blatt tfüt Psychiatrie, 1866 Separatabdruck. 

***) Das Original: 0 anstatt, Klinische Rfickblicke und Abbandlunfoni 
Erlaogen 1848, war uns nicht zugäuglicb. 
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dnrch Reizung des Sympathiene in der Baacbhöble Herzstillstand in 
der Diastole erzeugen , gerade so wie bei directer Vagosreizong*); 
es müssen also Sympathionsfasern dnreh die Rami commanieantes in 
das Rttckenmaric treten und dnrch dasselbe, bis zur Mednila oblongata 
lanfen, deren Erregung dann auf das hier befindliehe Centmm des 
Vagus flbertragen wird; denn naeh Yorheriger Dnrchschneidnng 
beider Vagi. oder Zerstörung der Mednila oblongata bleibt 
die Reizung des Sympathicus auf das Herz wirkungslos. Fftlle ans 
der älteren Literatur, wo bei Erkrankungen Ton Abdominalorganen 
stenoeardisehe Anfülle hinzutraten, finden sich in der Monographie 
▼on Ullersperger. In der neueren Literatur fanden wir einen Fall 
Ton Angina pectoris, wo eine auf die zugleich bestehende Volums- 
znnahme der Leber gerichtete Therapie sofort eine Besserong in dem 
Allgemeinzustande herrorbraehte."!^) Die bis dahin fast bei jeder 
stärkeren Bewegung eingetretenen stenocardischeo Anfälle waren bald 
ganz verschwunden. Eine HerzeffSeotion war bei dem Kranken nieht 
vorhanden. Auch wir haben einigemal bei Frauen, die an Störungen 
in der sexuellen Spbaere litten, aber durchaus keine hysterisehen 
Symptome darboten, Anfälle beobachtet, die ganz dem Bilde der Angina 
pectoris glichen, nur dass die nach dem linken Arm irradiirenden 
Schmerzen fehlten. In dem einen Fall haben wir während des Anfalls 
selbst die Herztbätigkeit etwas verlangsamt gefunden; sobald der Anfall 
vorttber war, wurde der Puls firequenter. Man kann solche Fälle kaum 
anders denten, als das es sich um vorübergehende Erregungen des 
Vagus handelt, welche in Folge von Reiznngszuständen im Qebiete der 
Bancbgeflechte des Sympathicus reflectorisch zn Stande kommen. — > 
Im Anschlnss an die eben besprochene Möglichkeit der Vagns- 
betheilignng an den Herzstömngen im stenocardischen Anfall hätten 
wir noch des Nervus depressor zn gedenken, eines von Ludwig 
nnd Cy 0 n entdecitten Zweiges des Vsgus, welcher im Plexus cardiacus 
seine peripheren Endigungen hat; so wichtig aber auch dieser Nerv 
nach den vorliegenden Versuchen ftir die Blutcirculation zu sein scheint, 



*) Goltz, Vagus nnd Hsn, Vlrehow^ Archiv Bd. Xm, p. 1—88. 
J. Bernstein, HersttiUstand durch Sympathievsreinmg. Centralblatt für 

die med. Wissenschaften 1863, No. 52, p. 817. — Derselbe: Vagus und Sym- 
pathicus, Centralblatt etc. 1864, No. 1(3. p. 211. — Derselbe: Untersuchungen 
über den Mechanismus dos regulatorischen Hor/ncrvensystcms. Beichert's 
und du Hois-Reymond's Archiv, 1864. p. 614—666. 

**} Bergson, Deutsche Klinik 1862. p. 48. Vgl. auch die in denelben 
Sitzung der Berliner med. GesellschafI mitgetheilte Beobachtung von Waldeck. 
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(er ist eiu Regulator für die Schwankungen des Blutdrucks s. unten*), 
80 sind seine Functionen doch noch nicht so weit erforscht, als dass 
wir sie schon pathologisch verwerthcn könnten, um so weniger, als 
diese depressorischen Fasern doch kaum jemals isolirt zur Wirkung 
kommen können, denn anch dem depressor entgegengesetzt wirkende 



*) Dieser bisher bei Kaninchen conttant geftmdene, ans dem Yagns- 
Btamn oder dmn N. laryngens superior entspringende Nerv ontengt bei 

Reizung seines centralen Endes eine Blutdruck vermindernng. 
Dieselbe ist bedingt durch eine Vermiiulerung des Touus der Gcfässnerven, 
denn das Sinken des Blutdrucks bei der Reizung des Depressor tritt auch 
dann ein, wenn yorber sämmtliche zum Oerzen gehende Nerven durchschnitten 
sind, wfthrend anderwseits die Blutdrackrerminderimg eine sehr geringe ist, 
wenn vor der Depressorreiznng dieHauptgcfässnerven des Körpers« die 
N. splanchnici, durchschnitten worden sind, also dadurch schon eine be- 
deutende Blutdruckverrainderung erzeugt worden ist. Wir haben also hier 
die merkwürdige Einrichtung gegeben, dass durch Reizung eines sensibeln 
Herznerren refleotorisch eine Lähmung von GeiUssnerven , also Erweiterung 
des Calibem der Oeftsse eintritt. Es bat dieser Nerv wahrscheinlich die Be- 
deutung, als Regulator für dan Blutdruck zu wirken, so dass derselbe unter 
normalen Verhältnissen constant bleibt; wird er durch Blutüberfüllung des 
Herzens gereizt, so tritt eine ( reHictorische) Verminderung des Tonus der 
GefUssncrvcn ein, also eine Verminderung des Blutdrucks, die Gefässe er- 
weitern sich, und es kann das Herz sein Blut besser in das erweiterte peri- 
pherisehe Strombett entleeren. Uebrigens verlauflen die depressorisdiGn Fasom 
nicht blOB in dem besonderen Nervus depressor, sondern auch in den Vagis 
(Aubert und Roever). — Ueber das Nähere vgl. E. Cyoa und C. Ludwig: 
Die Reflexe eines der sensibeln Nerven des Uerzeus auf die motorischen der 
Blutgefässe. Sächsisch-akademische Berichte der mathematisch-physikalischen 
Klasse 18C6, p. 307—328. S. auch M. und E. Gyon: üebw die Innervation 
des Hersens vom Rfickenmark aus. Centralblatt fflr die med. Wisseoseh. 1866* 
No. — Die darauf folgenden Arbeiten sind: Stelling, Experiment eile 
Untersuchungen über den Kinfluss dts N. depressor auf die Herzthiitigkeit 
und den Blutdruck. Diss. Dorpat 18G7. (Enthalt im Wesentlichen eine Be- 
stätigung der Angaben von Cyon und Ludwig.) — Kowalcwsky und 
AdamtLk, Einige Bemerkungen Ober den Nervus depressor (bei SO ICatsen^ 
fanden ihn die Yer£ nur iftnfmal) Centralblatt 1868, No. 86, pag. 545. — * 
Dreschfeld, Centralblatt 1868, No. 2, pag. 21. — E. Bernhardt, Anato- 
mische und pbysiülütrisehe Uutersiicliungen über den N. dejiressor bei der 
Katze, Inaugural Dissertation Dorpat 18(58. — Claude Bernard, Bericht 
über die Cyon'sche Arbeit: Comptes reudus, 1S6Ö, Tom. LXVI, p. 9^8 und 
Jourual de Tanatcmiie et de la Physiologie normales et pathologiques parRobin 
1868, No. 4. Juiliet et Aofit p. 337—845. — KOrslich hat Cyon einen in seinem 
Ursprünge dem N. depressor beim Kaninchen sehr ahnlichen Nerven auch 
beim Tferde gefunden. Centrale Reizung desselben setzte ebenfalls den Blut- 
druck herab. Bullet, de l'Acud des sicicuccs de ?cteri>bourg 1870. XV. p. 26^. 



Digitized by GqO: 



Angina pectorifl. 



119 



Pasero, p re s s ori sehe, den Blotdnick nnd den Gefftsstonns reflectorisch 
erhöhende Fasern verlanfen in der Bahn des Sympathieiu. 

Wir kommen nun znr Besprechnng, in wie weit der Sympathicas 
an den Erseheinnngen der Angina pectoris beiheiligt sein kann. 

Die sympathischen, die Henetliätigkcit beschleunigenden Hersnerren- 
fasem Terlanfen zum Theil in der Bahn des HalBsymputhicos (als Nervi 
cardiaci ans den Ganglien entspi-ingeud) zam Herzen, zum TheO vom 
Gehirn entspiiugund durch das Halsmark nnd den obersten Theil des 
Brustmarks znm Ganglion cervicale inferins nnd znm obersten Brust- 
gaugliou (Gauglion stellatnm), um sich von da zu den Herzgcfleehten 
zn begeben.*) Die im Sywpathicns verlanfenden Herzfasem werden 
vom Centrnm, dem Gehirn, enegt ( ezcitirendes Herznenrensystem 



*) von Bezold, Uatersuchungcn tiber die Innervation des nerzens. 
Leipzig 1863. 1. AbtheiiuDg pag. 121 ff. and 3. Äbtheiloog (exdtirendes Hers- 
nerveusystem.) • 

jKach Ludwig und T h i ry (Wieoer Sitzungsberichte XLIX. II. p. 421 ff.) 
ist der EinflttSB des end^rendea Hersnervensyatems Besoid's auf die Hen- 
bewegungen snm grössten Theil auf die im Syrapatbicus verlaufenden vaso- 
motorischen Nervcuiasern ra beziehen. — Die von Besold gegen die 
Ludwig - Thiry'sche Auffassung beigebrachten Versuchsresultato (Unter- 
suchungen über die Innervation des Herzens und der Gefassc, CentruIMutt 
186G. No. 52) lassen nach Traube auch noch eine andere als die von Bezold 
gegebene Deutung zu, nnd swar zu Gunsten des von Ludwig hervorgehobe- 
nen vasomotorischen Nervendnflnsies (Berliner kluuBdie Wochenschr^ 1866 
No. 51) — M. und E. Cyon (üebcr die Innervation des Herzens vom RQcken- 
markc aus, Centraiblatt 1866 No. 51 und Reichert's und du Bois-Rey- 
uiund's Archiv 1867. pag. 398—416) l'ol^a^rn aus ihren Versuchen, dass die 
vou Bezuld bei Beizung des Rückenmarks beobachtete Beschleunigung der 
Ueniuhlftge die Folge von zwei getrennten Vorgängen ist, erstens von der 
Beisnng der Herznerven und zweitens von dem bei dieser Beizung durch die 
eintretende Contraction der kleinen Qeftsse gesteigerten Blutdruck. — 
Uebrigens hat von Bezold seine Lehre vom excitironden Herznervonsystem 
später darin modificirt, dass er die Veränderungen der Herzthäiigkeit und des 
Blutdruckes nach Bttckenmarksreizung und Durchscbueiduug , die er frflher 
nur als Wurkuog der im ganzen Bflckenmark verlaufenden ezeitirenden Herz- 
nervenfascru auffasBte, nunmehr auch aht Folge der durch diese Experimente 
am Rückenmark eintretenden Vorftndcrungon des Tonus derGefässe betrachtete. 
Betrefls drr Details vgl. v. Bezold, Untersuchungen über die Innervation 
des Herzens und der Gefässc, Centralblatt 1867. No. 2 und 23. — Ferner 
C. Bever, Beiträge zur Lehre von den Herz- und Uefassncrven, WOrzburger 
med. Zeitschrift 1867, 7. Bd. pag. 315—250 und v. Bezold, Unterrachungeu 
über die Herz- und GefiUsnerven der Säugethiere (Untersuchungen aus dem 
physiologischen Laboratorium in Warzburg. Leipsig 1867» 2. Heft, p. 181—668.) 
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T. Bezold'B), ihre Fanctiioii besteht also duin, die Tom Centram 
kommende Srreguug auf die Ganglien des Herzens 211 übertragen. 
Wir stellen uns darnach die Herzinnerration in der Weise vor, dass 
die rhythmisch arbeitenden Ganglien des Herzens doreh zwei Gättuugea 
Yon Herzfasern beeinflnsst werden: die Yagasfasern hemmen im cr^ 
regten Zustande die Ganglienthfttigkeit, die Sympathicnsfasern. be- 
schleuuigea sie."^) Beide stehen mit dem Gentraiorgan in Verbindung 
und werden gleichzeitig durch psychische Erregungen gereizt. 

Von diesen Thatsachen aus können wir uns also die Beschleunig 
gung der Herzaction in der Angina pectoris als eine durch 
Sympathicnseinflnss bedingte Yermehrte Thätigkeit der 
Herzganglien erklären; da im Plexus eardiacus femer alle sym- 
pathischen Fasern sich Tereinigeui so nehmen wir auch hier die Quelle 
für die abnorme Herzthätigkeit an. 

Weiter können wir in der Yerwerthnng der physiologischen Kennt- 
nisse Tom Sympathious für die Pathogenese der Angina pectoris nicht 
gehen. Der Einfluss des Sympatbicus auf das Herz ist nach den bahn- 
brechenden Arbeiten von t. Bezold eii^rig von zahlreichen Forschem 
experimentell studirt worden; aber mit der wachsenden Zahl immer 
neuer, zum Theil sich sehr widersprechender experimenteller Ergebnisse 
aus den letzten Jahren, namentlich auch über die Wirkung des Blut- 
druckes auf die Herzaction, wird der Einfluss des Sympatbicus auf die 
Herztiiätigkeit anscheinend immer complicirter und das Tollkommene 
Yerständniss der sympathischen Herzinnermtion noch weit in die 
Feme gerückt. — 

Für die Annahme, dass der Plexus eardiacus, also auch der an 
seiner Zusammensetzung sich so wesentlich betheilfgende Sympathicus 
bei der Angiua pectoris afficirt sei, haben wir in einem Sectionsbefnnde 
▼on Lancereaux eine beachtenswerthe Stütze. 

Der von Lancereaux**) mitgetheilte Fall betrifft einen 4 5j ährigen 
Kranken, der die gewöhnlichen Symptome der Angina pectoris darbot, 
und der einem solchen Aufalle erlag. 



*) In Benig auf die Bshnen , in welchen die BesGhlennigUBgsnerren- 

fasern für die Ilerzbcwcgung verlaufen, vgl. M. und E. Cyon, Centralblatt 
18t;(). No. 51. Dieselben: C mples rendus Tome LXIV. No. 12. v. Bczold, 
Centralblatt im, No. 52 pag. Ö20, ibidem 1867. Ko. 20 pag. 314 und No. 23 
pag. 355. 

**) Lancereaux, De l'ultcratiüu de Taurte et du plexus cardiaque dans 
rangine de poitrin«. Gas» m6d. 1864 p. 432. 
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Den Obdactionsbeftind lassen wir im Original folgen: 

A Fautopsie on conüata Peidstenee d*ane IMon d« Paarte. Entre les 
denz orifiees des arttoes coronaires rötr^cies an point de permetkre i peine 
rintrodttCtion d'un stylet, se trouve une plague saillaato de plnsieurs centi- 

mfetres d'eicuduc, h. rebords festonoes, et composee en grando partie de tissu 
conjonctif de nouvelle formation. Situe entre la couche interne et l.i coudie 
moycune le neoplasme parait contenir dans sou epaisseur de fiiies arborisationsj 
la taniqae externe de Paorte 6tait en tont cas, an nlvean sartont de son 
adhdsion ä l'arCäro pnlmonaire, le si^e d*nne ▼ascnlaiisation anormale eztr^ 
mement liche. Le plezns eardiaqne, qui, comme on sait, repose sur cette 
portion du vaisseau artßriel, participait ä cette vascularisation, et 
quelques uns de scs filets se trouvaieut compris dans une sorte de gangue ou 
de plaama appliqu6 a sa tunique externe ^paissie. L'examen mieroscopique 
des fÜets nerrenz et des ganglions montra d'ane f^coa positive qae des nom- 
brenz noyanz ronds se tronraient interposte sous forme d'amas entre les £16- 
ments tnbuleux qu'lls comprimaient plus on moins; la portion midnllaire de 
ces Clements etait d'aillcurs grisätre et grenue. 

Ainsi, !\ Ii Ic'sion de l'aorte venait s'ajouter une altijration manifeste du 
plexus cardiaque, et dans la paroi du vaisseau, comme au sciu du plexus 
nerveuz, on constatait l'ezistence d'une vaseularite ezag^e et d'nne hyper- 
piasie des Zements de snbstanee eoigonctive. 

Un tnberenle ealcaire, provenant sans deute d'im ^anglion lympbatique 
cr6tac^, se rencontrait en outre au niveau du point de recurrcnce du nerf 
laryng^ inferieur gauche, ou il adh6rait au nevrileme. Les vaivules aortiques 
k peine alterees etaicut sculcmeut uu peu epaissies au niveau de leur bord 
adb^nt Le coenr, sain, eontenait en petite qaantit6 un sang noir et liquide. 
Lea antres oiganes n*£talent pas l^sös, le fois nceptd, lequel 6tait an pen gros. 

In zwei andercu Fällen von Angina pectoris fand Lancereaux 
eine Aortenalteration an derselben Stelle, mit denselben Charakteren, 
ebenfalls mit beträchtlicher Verengerung der Coronararterien. (Der 
Flexas cardiacns wurde aber nicb» untersucht.) 

Der Sympathicus kann aber auch nocb in anderer Weise an der 
Verftnderang der Herzthätigkeit bei dw Angina pectoris betheiligt 
sein. Da nämlich im Sjmpathicns die Tasomotorischen fierznerven 
verhiafen) so wird bei Innerrationsstörnngen derselben eine Ter- 
lindernng in dem Tonus der Qefttsse, und dadurch Yer- 
ttnderung des Blntdrucks eintreten, welche ihre Rückwirkung auf 
das Herz iu zweifacher Weise äussern können: Bei einer Reizung 
der vasomotorischen Kerren wird Verengerung, bei einem mehr 
paretischen Zustand Erweiterung derGefässe eintreten; im ersten 
Fall verstärkt das Herz seine Thätigkeit, weil das verengte peripherische 
Strombett einen Widerstond für die Entleerung des Hersens bedingt^ 
und es steigt der Blutdruck im Aortensystem sowie die Puls* 
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freqoenz, im zweiten Fall sinkt (wegen des Terringerten Widerstandes 
für die Blntbewegnng) der Aortendmck, das Hers arbeitet schwächer 
nnd die Palsfreqnenz wird verringert*) Dass gewisse Fälle von Angina 
pectoris mit den vasomotorischen l^erven des Sympatfaiens Tielleieht 
in Beziehung stehen, hat schon Cahen**) hervorgehoben und die 
Krankheit ttbtrbanpt den vasomotorischen Neurosen eingereiht, ohne 
aber erhebliche Beweise fttr seine Anschauung beizubringen.*^) 

*) Wir sind hierbei den Angaben von Ludwig und Thiry 1. c. und 
M. und E. Cyou, Ceutralblatt 186G. No 51 p. 802 ff. gefolgt, die bei Blut- 
drncksteigerung eine botrftehtliche Zunahme der Sehlagsahl des Herzens 
beobachtet haben. Aadcre Autoren aber geben gerade die entgegengesetzten 
Beobachtungen an: J. Bernstein, Zur Innervation des Herzens, Centralblatt 
18n7. No. I. sah bei künstlicher, durch Infusion von Blut in die Cruralarterie 
erzeugter ßlutdrucksteigerung stets eine bedeutende Verminderung 
der Pulszahl, die erst nach einigen Minuten allm&hlig in die normale 
aberging. Bei Entziehung von Blnt (aus der Cmralartorie) stieg zugleieh 
mit dem Sinken des IMutdrucks die Schlagzahl des Herzens an. Auch 
Pokrowsky (Ueber Jus Wesen der Kohlenoxydvergiftung. Beitrag zur Physio- 
logie der llcrzijiiicrvatiou. Reichert's und du Bois-Rey mond's Archiv 
1866^ p. 59— 115) sah bei Blutilrucksteigcruug immer nur Yerlangsamung 
der Pulsfrequenz, was jedoch dieO^r, Cyon 1. c daraus eriiUrai, dass die 
von P. zu den Experimenten benutzten Thiere mit KoUenozydgas vergiftet 
waren, dadurch also die Leistungsfähigkeit des Herzens herabgesetzt war. 
Bei häufigen Versuchen an demselben Thiere, also dadurch schon geschwächter 
Ilerzthätigkeit, haben M. und E. Cyou mitunter auch auf Steigerung des 
Blutdruckes eine Yeruiiiidei ung der Pulszahl beobachtet. 

**) Gaben, Des N^vroses vasomotrices (Angine de poitrine) Arehives 
gtofeales de M6d. 1868. Toi. II. p. 564— 670 nnd 696— 69& Er nennt sie 
„eine vasomotorische Neurose der Brustorganc.'* 

*♦*) Cahen erwähnt zu Gunsten seiner Ansicht von der vasomotorischen 
Natur der AftVction unter Anderem, dass der Gebrauch des Arseniks, ebenso 
wie in den vasumoturischen Neurosen, auch in 4 Fällen von Angina pectoris 
sehr gute Dienste geleistet habe In einem I. c p. 696 mitgetheilten Fall ist 
darnach Heilung eingetreten. Auch Philipp, Bwliner klinisdie Wochen- 
Bchrift 18G5. No. 4 und 6, rfthmt di<^ günstige Wirkung des Arsenik — Wir 
selbst haben in mehreren Fällen den Arsenik versucht, aber keinen bcmerk- 
ban'n Nutzen davon gesehen. — Brunton hat, von der Erfalirunii ausgehend, 
dass im Aufalle der Angina pectoris die arterielle Spannung zunimmt, das 
Amyhiitrit (Inhalation von 4'-5 Tropfen) empfohlen, welches, wie schon an 
einer früheren Stelle (pag. 27) ervfthnt wurde, durch Paralysimng der peri- 
pherischen Nerven eine Erweiterung der Capillargefässe bewirkt. Der Schmers 
und (las Angst^'cfiihl im stenocardischen Anfall verschwanden hieriia<b. (The 
Lancet, IV. Vol. II.) Gleiche Mittheilungen über gtlnstige Wirkung des 
Amylniti'it macheu L eis h m ^ u (Glasgow med. Journ. 18G9. p. &5(>), Sa n d e rs o u 
und Anstie (London, Clinicsl Society 11. Feb^* 187(9, Wood, Amer. Jonm. 
of med. Science 1871. pag. 89. 
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Vor mehreren Jahren haben nun Laudois*) und bald darauf 
Nothnagel'^*) Fälle mitgctheilt, wo bei ganz gesundem Herzen An- 
fälle von Angina pectoris als die Folge eines allgemeinen (öfters unter 
Einwirkung von Kälte hervorgernfenen) arteriellen Gcfüsskrumpfes auf- 
traten. Nach Initialsymptomen von abnormen Empfindungen in den 
Extremitat^'ii, Taubheit, Kältegefühl u. dgl. folgte ein QefUhl von Angst 
nnd Herzklopfen, selbst ein dumpfer, in der Herzgegend entspringender 
und in die linke Thoraxhälfte irradlirender Seiunerz. Objectiv cnt- 
}:prach diesen 8yin[)toTiien Blässe nnd Temperaturabnahme der Haut, 
Herabsetzung der llautsensibilität, r7anotische Färbung extremer 
Körpertheile ; die Kadialarterie war bisweilen etwas enger als normal, 
Herztöne rein, Herzthätigkeit rhythmiseh, bisweilen verstärkt, Sehlag- 
zahl des Herzens unverändert Die Anfälle wurden beseitigt durch 
Mittel, welche den Gefässkrainpf heben, also Steigerung der Blutzufuhr 
zur Haut, namenilich Ueizungeii derselben und Application der Wärme. 
Nothnagel erklart das IlerzklDpfen dieser Kranken als die Folgen 
der Widerstände, welche durch ilie verbreitete Gefässvcrcngerung für 
das Herz gegeben . iud, das Ikklemmnngsgefiihl und den Schmerz in 
der Herzgegend als die Folge der überangestrengten Tliätigkeit des 
Herzens; er hat also die gleiche Auschamiug wie Eichwald. 

Uns selbst sind einzelne Formen von Herzpolpitationen vorge- 
kommen, die wir nach dem Symptomencomplexc als vasomotorische 
Herznenrosen auffassen müssen, die wir aber nicht der Angina pectoris 
anreihen können, weil das vehemente Oppressionsgcfühl, also gerade 
das charakteristische Symptom, in dem Bilde dieser AiTectionen fehlte. 

Als Resnmö unserer bisherigen Betrachtungen ergiebt sich, dass 
der SymptomencDuiplex der Angina pectoris durch sehr verschiedene, 
selbst ausserhalb des Herzens gelegene Einflüsse erzeugt werden kann; 
dass vernnithlich alle Herznerven sowie die Ganglien des Herzens mehr 
oder minder dabei aflicirt sind, und dass die wechselnden Erscheinungen 
in dem Bilde der Aflection bei den verschiedenen Kranken auf die 
stärkere oder geringere Betheiligung der verschiedenen, die Hcrznerveu- 
geflechte zusammensetzenden Nerven zurückgeführt werden können. 
Der Symi)athicns ist wahrscheinlich vorwiegend bethciligt, 
da er den Hauptautheii an der Bildung das HerzuervengeUechtcs hat. 

*) LandoiSyCorrespondenzblattflOrPsyeliiatele. 1866. vgL auch Wien, 
med. Wochenschrift. 1868. Mo. 6ö. 

**) Nothnagel, Angin i pectoris vasomotoria, Deutscbes Archiv für 
kliuiscbe Medicin, 18Ü7. 3 Bau«i, pag. m-m. 
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Uf perästhesicen im Bereiche de» Sympathicas. 



I. Hyperästhesie des Plexus mesentericus. (Enteralgie, 
Enterodynie, Kolik.) — Qolica aaturnina. 

Die am hSafigsten al8 Enteralgie oder Kolik bezeichneten Affbe- 
tionen des Darmkanals und seiner Adneza, deren neuralgische Natur 
EuerstTh. Willis*) betont zn haben scheint, wurden seit langer Zeit 
von der Mehrzahl der Autoren als Kenrosen des Sympatbicns anfge- 
fasst» und, weil man ihren Sitz vorzugsweise in das Gebiet der Plexus 
mesenterici verlegte, auch als Hyperästhesia plezns mesenterid oder 
Neuralgia mesenterica (meseraica)**) beschrieben. Dies gilt eben- 
sowohl von der gewöhnlichen, sporadischen (auch wohl als rheuma- 
tische, hysterische n. s. w. unterschiedenen) Kolik***), wie auch ganz 
besonders von der ätiologisch und klinisch am schärfsten Charakter!- 
sirten, gleichsam typischen Colica saturnina (Ooliea pietorum der Alten) 



*) Willis, Op. omn. ed. Genev. T. II. p. 823, untersebeidet sehr gut 

die bloss symptomatischen Schmerzen kolikartiger Natur von der eigentlichen 
und idiopathischen Kolik: eine Untprsclicidunp, welche leider viele spätere 
(und selbst noch jotztlebcnde) Autorou in hohem Grade vernachlässigten. 

*^ Scbönleiu (Pathologie und Therapie, Wurzburg 1832, Band 4. 
pag. 73) unterscheidet die „Kenralgla meseraica", die im Plexus mesentericus 
snp. ihren Sitz haben soll, noch als besondere Krankheitsgafttang von der 
eigentlichen Enteralgie oder Kolik, rechnet aber beide den „Oaaglien-lfeural- 
gien" oder Neuralgien des Bnuchncrveiisystems za. 

***) Das iitiolugische EintheilHugsprincip hat sich hier nicht minder frucht- 
bar erwiesen als bei der llemicrauio (s. pag. 17). Gullen nahm 7, Good 6, 
8 anvage 8 sogar 32 Arten der Kolik an. IVeiKch fassten die meisten Auto- 
ren den Begriff der KoHk viel zu weit und in ehier rein symptomatlsehen 
BedeatuDg, wie schon daraus hervorgeht, dass Tiele die „novOse Kolik** 
als besondere Form unterscheiden. 
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und Ton einigen endemischen, wabrseheinlich snm Theil mit der Blei- 
Icolik identischen Formen (Kolik Ton Poiton, Madrid^ DeYonshire, 
Gayenne, „coliqne Y6g6tale'' n. s. m.*) 

Die BleikoUk sehrieben bereits de Haen**) nnd Yanstrostwyk 
einem krankhaften Zustande des Banchgangliensystems so. Ebenso 
Andraly Grisolle, Banqne nnd Andere, die aber aosser dem 
Sympathicns auch das Bttckenmark'^fiir betheiligt erkifirten. Anderer- 
seits nahmen Astrne nnd Sanvages nnr einen spinalen ürspmng 
der Bleikolik an, nnd Terschiedene Antoren längneten die nenrotische 
Natnr der Bleikolik ToUstttndig, nm dieselbe auf eine anderweitige 
anatomische Localerkranknng des Darmrohrs oder der Banchdecken 
sorttcksnfShren.***) 

Hit grösster Entschiedenheit ftnsserte sich dagegen Tanquerel 
des Planches, der bekanntlich zn den umfassendsten Beobachtungen 
auf dem Gebiete der Bleikrankheiten Gelegenheit hatte, dahin, dass 
der Sitz der Bleikolik ans schliesslich im Sympathicns gesucht 
werdenmtt8se.t) TanquerelberiefsichaufdielunterdenPhysiologenund 
Pathologen seinerzeit (Bichat^ Brächet^ Andral, JoUy u. s. m.)tt) 



*) Die Identität ist neuerdings sehr wahrscheinlich gemacht von Lefivre 
(recherches sur les causes de la colique söche observee sur Iis navircs de 
guerrc frangais, particulicrement dans les regions cquatoriules, Paris 1859). 
Vgl. auch Duchenne (electrisation localis^e, 2 6d. 1861, pag. 320). — Gegen 
die Identit&t: Fonssagrives, mtoaoire ponr serrir ä rbistotre de la colique 
aerveuse end^mique; arcb. ghn. de i XXIX — Maaehe Falle scheinen 
durch Sumpfmiasraen zu entstehen. 

**) de Uaen, De colica pictorum, Hag. 1745. — Auch rat. med. T. III, 
p. 73 und X. pag. i. 

Zu diesoi, nicht glQckKchen Yeriueben gAdren die Annahmen einer 
Dsnuentiflndnng (Borden, Broussais, Renanldin n. A.), Austroeknung 
der Darmscbleirohaut (Stockhansen, Pariset), Obstipation und Stcrcoral- 
anhäufung (Gardane), GiisauBammlung (Desbois), Contraction des Zwerch- 
fells und der Bauchmuskeln (Giacomini, Briquct) u. s. w. — Vgl. das 
unten über den anatomischen Befund bei Tau quer el u. s. w. Bemerkte. 

t) Tanquerel des Planehes, TnAtA des maladies de plomb ou 
sainmines, Paris 1889. Die folgenden Citate nach der dentidien üebersetzung 
von Frankenberger 1842 p. 208 ff. — Nach Tanquerel ist flbrigens der 
Sitz der HIeikolik nicht ausschliesslich im Plexus? mesentericus, sondern „je 
nachdem einzelne Plexus vorwiegend bethoiligt sind, erscheint die Kolik als 
epigasirische, umbilicale, bypogastrische, renale ' (vom Plexus coeliacus, mc- 
senterieuB, hypogastricus, renalis ausgehend). 

tt) In Denlaehlaad wurde dieser Standpunkt bekanntlich in herror- 
rsgendsler Weise vertreten durch Bidder und Yolkmann („die Selbst* 
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herrechende Anschanang, welche dei^ Sympathicas als Centrum der 
Bewegung nnd Empfindung für die vegetativen Organe des 
Edrpers betrachtet. „Entdeckt man einst, was aber aller Wahrschein- 
lichkeit widerspricht, Nervenfliden, die wo anders her als von dem 
Gangliennervensystem den Unterleibsorganen Bewegung nnd Empfindung 
mittheilen, so würden wir ihnen den Sits der Kolik zuschreiben. Aber 
bis zu einer solchen Entdeckung werden wir keinen anderen Sitz dieser 
Affection anerkennen.* — Ton diesem, auf Grund der damaligen 
physiologischen Funetlonslehre allerdings consequenten Standpunkte 
aus polemisirt Tanqnerol auch gegen die, von Andral n. s. w. 
angenommene Mitbetheilignng des Rückenmarks ; letzteres kommt nach 
ihm nur da ins Spiel, wo ausser der Kolik auch Paralysis und Artbralgia 
satnrnina vorliegen; die Kolik dagegen »hat bloss im Sympathicus 
ihren Sitz und nirgends anders.*^ 

Unter den 49 Obdnetiousbefnndcn von Bleikolik, die Tanquerel 
mittheilt) ist einer für uns von Kpeciellem Interesse, weil sich in dem- 
selben erhebliche Yerinderungen am Sympathicus fanden; wir wollen ihn 
mit Tan quere Vs Worten kurz anführen*): «Im Cadaver des 25. Krank- 
heitsfalles hatten die Ganglien des Sympathicus in der Bauchhöhle ein 
doppeltes, manchmal dreifaches Volumen erreicht, was wir durch Yer- 
gloichung mit den Ganglien zweier anderen Tcrstorbenen berechneten. 
Diese Ganglien sahen innen nnd aussen graugelb ans, ohne aber merk- 
lich härter zu sein. Die Pleins übrigens Hessen nichts Besonderes 
bemerken. Die Chtnglien der Brusthöhle nnd des Halses schienen ver- 
h&ltnissmäBsig nicht so gross, als die des Abdomen geworden zu sein. 
Die übrigen Nervenganglien nutersehieden sich nicht von jenen der 
beiden anderen Individuen, mit welchen wir die Teigleichung an- 
stellten.* T- In allen übrigen Fällen war der Befund am Sympathicus 
ein negativer. Auch Andral**), Gendrin u. A. entdeckten in diesem 
wie in anderen Theilen des Kerveuapparates keine (macroscopischen) 
Abweichungen. Tanquerel selbst übrigens glaubt die in seinem 35. 
Falle constatirten Anomalien nicht als anatomische Ursachen, sondern 
als Wirkungen der während des Lebens aufgetretenen Phänomene an- 



stftndigkeit des sympathischen Nervensystems durch nnatomisf^eUntersnchnngen 
nachgewiesen" Leipzig 1812 . Vgl. auch Bidder, Erfahrungen über die fnnc- 
tionellc Selbständigkeit des sympatbisclicn Ncrvcnsysteras, Müller's Aich. 1814, 
p. 3öi)} Külliker, die Selbständigkeit und Abhängigkeit des sympathischen 
Nenrenqrstems dnrch anatomische Beobachtungen bewieien, 1815. 
*) L. c. pag. 200. 

**) Andral, GUniqne mMicale 3 id. Tome II. p. 329. 
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sehen zu müssen.*) Bekanntlich sind auch jillc anderweitigen, bis- 
her nachgewiesenen localen Veränderungen bei der Blcikolik ebenso 
geringfügiger als inconstanter Natur**); und die pathogenetische Be- 
deutung derselben wird überdies durch den Umstand wesentlich ein- 
geschränkt, dass in den zur Autopsie gelangten Fällen der Tod in 
der Kegel nicht durcli die Bleikolik, sondern durch zufällige Compli- 
cationen herbeigeführt war. Neuere Mittheilungen ilber Veränderungen 
am Syrapnthicus oder anderen Abschnitten des Nervenapparates bei 
der Bleikolik liegen nicht vor, mit Ansnalime eines von Kussmaul 
und Maier***} kürzlich beschriebeueu Falles. 

Derselbe betraf einen Anstreicher, welcher an cfironiBchcm Satnrnismaa 
gelitten hatte und in einem Anfalle von Bleikolik plötzlich pjestorbon war. 
Ausser einem chronischen Catarrh im ganzen Tractus intestinalis fand sich 
eine fettige Degeneration und Schwund der Magendrüsen nebst leichter Yer- 
fettong der Magen-Maseularii, namcntlieh in der portiopylorica; im J(>|nnnm, 
lleam nnd oberen Colon Atropbie der Scblcimfaaat, sowolil des Stroma wie 
der Drüsen nnd Zotten. Dagegen fand sich die Suhmacosa des Magens und 
Darms durch Wurheriinc; ihres areolären Bindegewebes und Verdickung der 
Gefäss-Advcutitia stärker entwickelt, die Maschenräume dieses Stratum's mit 
Fett gefüllt; die Muskelschichten des Darms, namentlich des Dünndarms, 
fettig entartet. Der Sympatliicos zeigte mehrere Oanglien, nament- 
lich Ganglion coeliaenm nnd cerrioalc supremnm, indnrirt, die 
bindegewebigen Septa gewuchert und S(lcrosirt. — Kussmaul 
und Maier erklären aufgrund dieses Befundes die Itci Lebzeiten vorhandene 
chronische Dyspepsie, die anämische llantblässe und si blechte Ernährung, 
vielleicht auch die habituelle Terstoiifung (Atonio der Daim-lfneenlaris und 
vermindarte Secrclion der DarmdrOaen) — w&hrend sie dagegen den Einfluss 
des Synipathicus auf das Zuttandekommen der Bleikolik noch als weiterer 
Stfltsen bedürftig bezeichnen. 

Aach für die übrigen Formen der Ncnralgia mesenterica bietet 
sich kein verwerthbares pathologisch- anatomisches Material dar, mit 



*) Tanqaerel, L. c pag. 201. 

**) Tanqucrel fand unter seinen 49 Fallen 16 mal Zusammenbjillunjicn 
(und scheinbare Contractioncn) des Darms; 7mal Hypertrophie der Brun nc r- 
Rchcn Drüsen, 3mal leichte Anschwellung der Peycr'srhen Follikel, 4mal 
dicke Lagen geronnenen Schleims auf der Mucosa des Darmcanals, 5mal 
Erweichung an den tiefgelegenen Stellen; 20m a1 völlig normales Ver- 
halten des Tractus. Andere vonEflgliche ßeobarhter (Andral, Copland, 
Louis, Stnkes u. s. m.) konnten am Darm ebenfalls keinerlei pathologische 
Veränderungen entdecken. 

*♦*) Kussmaul und Maler, Deutsches Archiv für klinische Mcdicin 1872. 
IX. 8. pag. 288. 
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Ausnahme einiger von Dr. Sögond in Cayenne beobacliteten FUle 
endemiseher Kolllc, wobei einzelne Ganglien und Nerrenstrfinge des' 
Sympatbicns hypertrophisch, bKrter und von abnormer FftrWog er^ 
schienen sein sollen.*) 

Unter diesen ümstttnden sind wir also ansschliesslich anf die 
Resultate der klinischen Beobachtnng angewiesen, nnd es fragt sich, 
ob letztere nns Criterien an die Hand giebt, welche fSr den sympa- 
thischen Ursprung der Eolilc mit grosserer oder geringerer Wahrscheiu« 
lichkeit als charakteristische angesprochen werden dürfen. Daron 
kann ja natttrlieh heotzutage nicht mehr die Bede sein, wie es 
Tanqnerel des Planches mit vielen Physiologen nnd Pathologen 
seiner Zeit annahm, das alleinige sensible nnd motorische Centmm der 
Unterleibseingeweide in die Ganglien des Sympatiiicns tu verlegen. 
Wir wissen im Gegentheil, dass das Sensorinm commune des Mensdien 
ansschliesslich ein cerebrales ist, d. h. dass nnr im Gehirn bewnsste 
Empfiadnngen entstehen, nnd dass ebenso die Bewegungen der vege- 
tativen Organe von den eerebrospinalen Nervencentren ans in mannich- 
faltiger Weise angeregt und modificirt werden, wie dies unzlhlige 
Experimente und pathologisch -anatomische Thatsachen bezüglich des 
Magens, der Gedärme, derUreteren, der Blase, des Uterus, der Samen- 
leiter u. 8. w. beweisen. Eine Aeussemng, wie die obige von Tan- 
qnerel des Planches, wäre heutzutage Anachronismus. Fassen wir 
also zunächst die neuralgische Natur des als Enteralgie oder Kolik 
bezeichneten Symptomencomplexes ins Auge, so handelt es sich dabei 
für uns wesentlich nur um die Frage nach den peripherischen 
Bahnen der als schmerzhaft empfiindenen, abnormen Erregungen; 
näher ausgedrückt: ob dieselben durch sympathische oder (aus- 
schliesslich) durch cerebrospinalo, coutrlpetal leitende Fasern dem 
Gentrum zugeführt werden? Auch im ersteren Falle wäre der Sym- 
pathicus lediglich als sensibler Leitungsnerv, ganz analog dem Ischiadicus 
bei der Ischias, dem Trigeminus bei der Prosopalgie, zu betrachten. 

Romberg, welcher die „Hyperästhesien der sympitthi- 
schen Nervenbahnen" als besondere Abtheilung der zweiten 
Ordnung der Neuralgien („Hyperästhesien von Erregung der Ccntral- 
apparate") einfügt und denselben ausser der Ncuralgia coeliaea, 
mcseutcrica, hypogastrica, spermatica, uterina auch dieiscuralgiacardiaca 



*) Sagend, essai sur la nenralgic du graad sympathique, maladie 
conaue sons les noms de eolique v^götale, de Poitou etc. Paris 1837. 
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(Angiua pectoris) zurechnet*), äussert sich über die gemeiusckaftUcheii 
Charaktere dieser Krankheitsgruppe in folgender Weise.**) 

^Noch einige Eigenthünilichkeiteu kommen den Hyperästhesieen 
des Sympathicus zu, welche mit seiner physiologischen Bestimmung in 
Zusammenhang stehen: /.uvörderst die Anregung von Ketiexaetion in 
den Muskeln, sowohl willkürlichen als besonders automatischen. Im 
sympathischen Apparate gelangen im gesunden Zustande die Eindrücke 
.auf die sensibelu Fasern selten zum Bewusstsein. sondern vermitteln 
sofort die Reflexerregung; in den Hyperästhesieen findet jedoch die 
Leitung nach beiden Richtungen statt, und so erfolgt nicht blos 
Perception der Empfindung, sondern auch Contraction der Muskel- 
fasern, sei es im Herzen, im Darmkanal, in den Ansführungsgängen der 
Drüsen, oder in den Bauclimuskeln u, s. f. Nächst der Reflexaction 
wird auch die trophische Nervenenergie mehr in Anspruch genommen, 
als bei den Hyperästhesieen der übrigen Cercbrospiualnerven. Die 
sogenannten vegetativen Verrichtungen (Absonderung, selbst zum Theil 
die Circnlation) sind gestört.^ 

Wenden wir diese allgetneinen Sätse anf die hier in Rede stehende 
Affeetion speciell an, so seigen sieh bei der Kolik (der gewöhnlichen 
sowohl als der satnrninen) allerdings eine Reihe anomaler Bewegnngs- 
Torgftng^, die man gemeint hat, als auf reflectorischem Wege ent- 
standen ansprechen zn dOrfen. Dahin gehören Tor Allem die partiellen, 
spastischen Znsammenziehnngen des Darmrohrs, die in einseinen Fällen 
(namentlich bei der Bleikolik) nicht nur snbjeoti? empfanden, sondern 
anch dem untersuchenden Finger deutlich ftthlbar werden***), und die 
besonders in den unteren Abschnitten des Darmkanala (Ooecum, Colon) 
ihren Sita haben; ebenso die von Tanquerel httufig beobachtete 
Zusammenscbnttmng des Sphincter ani. Anch andere seltenere Begleit* 
erscheinnngen des Eolikanfalls (Vomitnritionen, Erbrechen, Harndrang 
oder HaruTerhaltung, Aufwärtsziehen der Testikel etc.) hat man als 
Reflexe Ton Seiten des Magens, der Harnorgane,- der Oremaster u. s. w. 
gedeutet. Gans besonders aber wurde die im Anfalle häufig vor- 



*) Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten, 8. Aufl. 1851, 
dand 1. p. 14; p. 141-170^ 
«♦) Ibid. p, 142. 

**♦) Freilich lange nicht so häufig um die Bleikolik geradezu als Folge 
der spasmodischcn Darmcontractionen ansprechen zu kennen, wie es I Isemanm 
Hoffmann, Combalusier, Anquetin u. A. getban haben. 

Sitonbuf mad aattnau» Patbologl« dM Synpailiiem. 9 
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liandeoe Spannung und Ii arte der iiaucluvauduugea als Rcfiezerscheinung • 
betrachtet.*) 

Dieser Anffassungswcise liegt offeubar die Illusion zu Grunde, 
dass es sich bei der Kolik um eine genuine Sonsibilitätsiuurose handle, 
dass die Scnsibilitiitsstörungcn das Prius und das Ksi^cutielle des 
Kriiiikheitsbildcs darstellen, und die Störungen der Motilität als von 
ihnen abhängige, aecidentelle oder secundiire iingesehen werden müssen. . ♦ 

Eine solche Anschauung dürfte aber hier gerade ebensowenig berechtigt ^ 
sein, wie sie es bei der Angina pectoris, und wahrscheinlich auch bei • 
der Hemicranie, ist. Wenn wir die Kolik bei der einmal herkömiu- ; 
liehen scheraatischen , übrigens durchaus unzulänglichen Eiutheilung •. 
der Nervenkrankheiten den Neuralgiecn oder Hypcrästhesieen zureelmeu, 
so entsprechen wir dabei nur insofern dem GIruiidsatze : „A putiori fit 
denominatio", als wir das subj ecti v allerdings hervorragendste oder 
practisch wichtigste Phänomen, das des Schmerzes, in den Vorder- ' 
grnnd stellen. In der That aber ist die Kolik ebensowenig "f 
eine reine Hyperästhesie des Plexus mesentericus, wie ^ 
die Angina pectoris eine Hyperästhesie des Plexus car- 
diacus; auch sie ist vielmehr eine gemischte, motorisch- 
sensible Neurose, d. h. dieselben krankhaften Momente, welche 
die abnorme Erregung centripetal leitender Nervenenden hervorrufen, 
können auch zugleich anomale Bewegungsimpulse durch Einwirkungen 
auf motorische Nervenapparatc und Muskelfasern vermitteln. Am 
deutlichsten ist dies wiederum bei der Blcikolik. Aus zahlreichen 
Thierversuchen (wir erinnern nur au die schönen Experimente von , 
(tu s R cro w )**) und aus den chemischen Befunden beim Menschen 
(Tanqucrel des Planches, Meurer, Devergie, Orfiln, Che- / 
vallier. Chatin) wissen wir, dass das Blei im Muskelsystem — an- 
scheinend sogar mit besonderer Vorliebe — abgelagert wird; wir * ' 

wissen ferner, dass dasselbe örtlich in hohem Grade contractions- 
erregend auf die glatten Muskelfasern (sei es direct oder durch Ver- 
mittelung der intramusculären Nervenenden) wirkt, wodurch sich ja die 
bekannten adstriugirenden, styptischen und hämostatischen Wirkungen 
der Bleipräparate grösstentheils erklären. Nichts liegt also näher als 
die Annahme, dass das örtlich in den Darmwandungen abgelagerte 
Blei die glatten Muskelfasern des Darms zur Zusauimenziehung reizt 



*) Vgl. z. B. Wittmaack, Pathologie und Therapie der Sensibilit&tB- 
Neurosen, Leipzig 1861, p. 222. 

**) GuBserow, Yirehow'a Arehiv, Bd. 21. p. 443. 
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• 

and dadareh die parUellen^ spostisclieii Coostriotioncn des Daimrohn 
▼eraidaset. Dasselbe dürfte binsiehtlich der glatten Mnskel&seni des 
Oesophagus nnd Magens, der Vreteren, der Blase , Hamröhie, des 
Cremaster n. s. w. der Fell sein. Was die Httrte nnd Spannung der 
Baachwandnngen betrifft, die man anf eine reflectorische Zosanmieii- 
siehong der Banchmnskeln snräekgefilhrt hat, so feUt es der letzteren 
Bebanptong snnttchst an jedem physiologisofaen Anludtsponkte; wir 
wffssten wen%itens nicht, dass es jemals gelungen oder ancb nur ver- 
sucht worden wiire, von sensibeln Eingeweidenerren aus reflectorische 
Contractionen der Bandunuskeln herronumfen. ITeberdies ist die 
Härte und Spannung der Bauchdecken keineswegs eine constante oder 
auch nur der Schmenintensit&t proportionale Begleiterin des Kolik- 
anfalls; sie kann, wie Romberg*) mit Recht hervorhebt, auch bei- 
hohen Graden des Schmerzes ganz fehlen (was uns eben&Us gegen 
einen reflectorischen Znsammenhang beider Ph&nomene su sprechen 
scheint). Yfit lassen es dahingestellt, ob die Spannung der Baach- 
decken bei der Bleikolik vielleicht ebenfalls durch eine directe excito- 
motorische Action des Bleies bedingt ist (an deren Möglichkeit, anch 
bei willkürlichen Muskeln, nach den vorliegenden Experimenten**) 
nicht gezweifelt werden kann), oder ob dieselbe als consensuelle, als 
coordinatorische Mitbewegung anzusehen ist, welche durch die spasti- 
schen Contractionen der unteren Darmabscbnitte veranlasst wird; wir 
möchten nar gegen die bequeme Leichtfertigkeit, womit Reflexe im 
Gebiete des Sympathicos ohne zwingende Nothwendigkeit und ohne 
physiologische Begrflndung als stets bereite pathologische Handhaben 
benutzt werden, protestiren. — 

Von erheblich grösserer Tragweite nnd klarerer Deutung seheinen 
uns eine Reihe von Symptomen zu sein, welche auf eine allgemeine 
Circnlationsstörung und namentlich auf eine abnorme Yer- 
mindernng der Herzaction während des Kolikanfalls hinwdsen: 
die Beschrftnkung des peripherischen Kreislaufs, das Erbleichen nnd 
Kaltwerden des Gesichts nnd der Extremitäten, die Kleinheit und 



*) Bomberg, L c pag. 156. 

**) Kühne (directe and indirecte Muskelreiiung, Reich er t's und du 
Bois Reymond's Archiv 1859, H. 2) zeigte, dass essigsaures Bleioxyd vom 
Muskelquerschnitt aus kräftige Zuckungcu hervorruft. Eulen bürg und 
Kbrenhaus (über die Wirkongen concentrirter Metallsalzlösungen auf die 
notorischen Fioidmerven, Med. Gentrali4itnog 1869 No. lOSO haben claaselbe 
aneh flir die Nerven bewiesen. # 
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Spannung des Palaes*), die in der Mehrzahl der Fälle vorhandene, 
oft aosserordentllch bedeutende Verlangsamung der Herzcontractionen.**) 
Diese Phänomene sind nämlich in der That mit fast unzweifelhafter 
Qewissheit als Reflexerscheinungen, von der im Kolikanfall stattfinden- 
den Reizung sensibler Unterleibsnerven abhängig, zu deuten, wie der 
Eine von uns bereits bei anderer Gelegenheit***) ausführlich nachzu- 
weisen gesucht hat. Es handelt sich dabei um eine reflec- 
torisch zustande kommende Hemmung der Herzbeweguug 
(durch Eiregung des medullären Centrums der Xn. vagi), 
nach Analogie der Vorgänge, wie sie in dem bekannten Goltz'schen 
Klopfversuche t) und in den späteren vielfachen ModiGcationen des- 
selben verlaufen. Ob die centripctalen, reflexvcrraittelnden Bahnen 
dieser medullären Vagus-Erregung ausschliesslich im Sympathieus oder 
iu anderen Nerven (namentlich im Vagus selbst) liegen, blieb bei den 
ursprünglichen Versuchen von Goltz bekanntlich noch in Zweifel, 
da es Goltz nicht gelang, durch directe (electrische, ehemische oder 
mechanische) Reizung einzelner Nervenstämme des Mesenterium con- 
stant die Hemniung der Herzaction hervorzurufen. Dagegen haben 
die späteren Versuche von Bernsteinff) auch nach dieser Richtung 
hin eine völlig befriedigende Entscheidung geliefert. Die Fasern, 
welche den Vagus reflectorisch erregen, verlaufen im Oräuzstrange des 
Sympathieus, und treten grössteutheils durch die Kami commuuicantes 



*) Die paihoguomonische Härte desselben — als läge ein Eisendraht 
unter dem Finger — iraide Mlioil TOtt Stoll (rat. med. T.- II. p. 240) bei der 
Bldkolik lierrorgdioben. - 

**) Tanquerel des Planclies fluid unter 1217 F&IIen von Bleikolik 
678 (also über die Hälfte) mit einer Pulsfrequenz von nur 30—60. Wir selbst 
liaben einmal längere Zeit eine Frequenz von nur 28 Schlägen in der Minute 
beobachtet. Die Härte und Langsamkeit des Pulses scheint zur Intensität 
des Schmerzes in einem reciproken TerbillniBM m stilieD. Schon Lentfn 
find bei Hattenlenten im Hane, dan inr Zeit der Hohe des Sohmerses der 
Pols eteta überaas langsam und voll war und erklärt es fOr ein gflnstiges 
Zeichen, wenn binnen einer Minute die Zahl der PulsBchlftge «inahm (Beitrüge 
«ur ausübenden Arzneiwissenscbaft, Bd. 1 p. 885). 

***) Euleuburg and Laudois, die Hemmuugsueuroseu , Wiener med. 
Woehenschrift 1866. _____ 

t) Golts, ArehiT ftr pathologiiche Anat XXVHI. p. 488^ XXIX. p. 2M, 
und Centralblatt 1864 No. 40. 

ff) Bernstein, Herzstillstand durch SympathiciiRreizung, Centralblatt 
1863 No. 52; ibid. 1864 No. 16. — Untersuchungen über den Mechanismus 
des regulatoriscben Herznervensystems, Keichert's und du Bois Heymond's 
Archiv p. 614-666, 1864. 
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zwischen drittem und sechstem Wirbel in das Rückenmark über; nur 
einige seheinen im Gränzstrang noch höher aufwärts zu steigen. Nach 
Darchschneidong des Sympathicns oberhalb jener Stelle hat der Klopf- 
versuch keinen Erfolg mehr. Es ist aber Bernstein auch (wenigstens 
bei Fröschen) gelungen, den peripherischen Ast nachsaveisen , in. 
welchem die ItptrrfTenden Reflexfaaem dem Gräuzstrange des 8ym« 
paiihieas Ton den Baacheingeweiden ans zugeführt werden; es ist dies 
ein mit der Art. raesenterica verlaufender Nervenast, dessen 
Reizung, gleich jener des Gränzstrangs oder der biosgelegten Bauch- 
eingeweide selbst} den reflectorischen Herzstillstand herbeiführt Durch 
diese Versuche von Goltz und Bernstein sind nicht nur die in 
Begleitong der visceralen Neuralgieeu einhergehenden Circulations- 
stdmngen in befriedigendster Weise erklärt, sondern auch fttr den 
sympathischen Ursprung dieser Nenralgieen, dem Obigen zufolge, 
wichtige Stützen geliefert. — 

Romberg*) hebt ausser den oben erwähnten Kriterien noch ein 
uideres Symptom als für dieHyperästhesieen des Sympathicus charak* 
teristisch hervor, auf das wir mit wenigen Worten eingehen müssen. 
Es ist dies das subjectivc Gefühl der Ohnmacht, der Hinfälligkeit, 
der drohenden Lebensveruichtung, welches der Kranke während des 
Anfalls empfindet, und das sich auch durch den ängstlichen, verfallenen 
Ausdruck der Physiognomie (das Zusammengepresstsein der Lippen, 
einen starren Zug um die Nase u. s. w.) äusserlich kundgiebt. Wir 
sind dieser Erscheinung einer hochgradigen subjectiven Beängstigung 
(die den zu Grunde liegenden objectiren Störungen anscheinend ganz 
disproportional ist) bereits bei den stenocardischen Anfällen der Angina 
pectoris begegnet, und haben dieselbe dort im Zusammenhange mit 
dem Herzschmerz als abhängig von der neuralgischen Heizung der 
sensibeln HennerrenfaBem gedeutet. Auch bei der Kolik und den 
verwandten Formen visceraler Neuralgieen, .die man als Hyperästhesie 
des Plexus solaris, Neuralgia coeliaca u. s. w. beschrieben bat, müssen 
wir uns in gleichem Sinne aussprechen, und das berührte Symptom 
als neuralgisches Irradiationsphänomen, nicht aber als Folge 
der reflectorisch gehemmten, motorischen Action des Herzens betrachten. 
Gegen letztere Auflfsssung spricht hier wie dort namentlich der Um- 
stand, dass Circulationshindernisse viel schwererer Art, als sie im 
Kolikanfall vorliegen, häufig ohne ein entsprechendes Oppressions- 
gefiihl einhergehen, und andererseits letiteres auch ohne die objectiren 



*) Romberg, L c pag. 142 n. s, w. 
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Erecheinungen der Oirculationsstörung (das Erblassen der Hant, die 
Kleinheit und Veiiaogsainnng des Pnlses etc.) mitunter den Anfall 
begleitet. Wir selbst haben dieses Oppressionsgeftthl in sehr «lieb- 
lichem Giade auch an Peisonen beobachtet» deren Gesicht nnd Extre- 
mitäten wiihrend des AnfaHs gerOthet blieben, deren Heneaction kräftig 
war nnd deren Pnlsfireqnens keine reflectorische Yermindemog seigte. 

Schliesslich bleibt nns noch die (bisher in der Regel ganz ignorirte) 
Frage zu ertfrtenii welches denn die Leitnngsbahnen seien, welche im 
Kolikanfall die als schmershaft empfundenen Eindrücke dem sensibeln 
Centram znfKhren? Wir abstrahiren dabei natürlich yollständig von • 
der hentantage nnr noch sporadisch anftanchenden Möglidikeit einer 
,iQnerleitnng* (dnreli IJebertragnng Ton Geflihlseindrücken Ton sym- 
pathischen anf sensible Oerebrospinalfasern), wie sie Enettner nnd 
(für pathologlscbe Verhmtnisse) anch Volkmann verfochten; wir 
glauben vielmehr einen continuirlichen Znsammenhang centripetal 
leitender Sympathicnsfasem durch die Bami commnnicantes mit Fasern 
der hinteren Wnraeln nnd Stränge als ein unbedingt nothwendiges, 
anch von anatomischer Seite zweifelloses Postulat ansprechen an 
müssen. Unter dieser Yoranssetsang erachten wir es für nicht unwahr- 
scheinlich, dass wenigstens anm überwiegenden Theile dicNn. s plane h« 
nici die Vermittler der enteralgischen Schmerzempfindungen darstellen. 
Bekanntlich haben schonLndwigundHaffter*) beiDurchschneidunfrs- 
versQchen die Splanchnici in hohem Grade schmerzhaft gefnnden. Die 
Schmerahaftigkeit aller Operationen an diesen Nerven wird auch von 
dem nenesten Forscher anf diesem Gebiete, von 0. Nasse'**), in seinen 
instructiven Versuchen Uber die Darmbewegung bestätigt. Während 
bekanntlich die motorischen nnd hemmenden Splanchntcusfasern nur 
den Dünndarm versorgeui reichen, nach Nasse, die sensibeln noch 
über Colon ascendens und transversnm; Colon descendens 
nnd Rectnm erhalten motorische and sensible Fasern von dem die 
Art. mesenterica inf. umspinnenden Plexus. — Für die Betheiligong 
der »Splanchnici lässt sich vielleicht noch auf einen anderen Umstand 
Gewicht legen: nämlich auf die den Kolikanfall (besonders die Colica 
satnrnina) fast constant begleitende, oft äusserst intensive Verstopfung**'"). 

*) Ludwig und Haffter, neue Versuche über den N. splanchnicus 
major und minor, Inaug. Diss. Zürich 1853. Henle's und Pfeuffer's Zeitschr. 
N. F. Bd. IV. p. 322. 

**) Nasse, Beitr&ge snr Physiologie der Darmbewegung, Leipng 1866. 
***) Tanqnerel hat dieses Symptom hei 1140 Bleikolik-Patienten (unter 
1217) gefunden. Die Verstopfiug kann 8— 14 Tage, selbst 8 Wochen hindurch 
anhalten. 
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Letztere lässt sich weder aus den sehr iuconstauteu und jedenfalls 
nur transitorischen tSpasmen einzelner Darmabschnitte, noch weniger 
aus einer Paralyse des Darms (Merat) erklären. »Sie ist vielmehr, 
wie der Eine von uns an anderer iStelle *) ausführlich dargethan, wahr- 
scheinlich auf eine gesteigerte Action derjenigen Splanchnicusfasern 
zu beziehen, welche im Erreguugszust^inde die * pcristaltischen Be- 
wegungen des Dünndarms sistiren, und deren Uebergang in den Brust- 
theil des Rückenmarks auch Nasse (wie schon früher P.flüger) bei 
seinen Versuchen neuerdings constatirt hat. 

Ausser den im Splanchnicus verlaufenden sensiblen Darmnerven 
mögen sich vielleicht auch sensible Gefässnerveu der die Bauch- 
arterien umspinnenden Plexus am enteralgischen Anfall betheiligen. 
Wir erinnern hier an die Versuche von Colin**), wonach sich die 
Arterien der Baucheingeweide durch eine grosse Empfindlichkeit aus- 
zeichnen, während die Arterien der äusseren Theile keine solche 
besitzen. 

Gegen die von uns angenommene Betheilignng der Splanchnici 
könnte vielleicht eingewandt werden, dass es v. Bczold nicht gelang, 
durch Reizung der Splanchnici bei Säugethieren denselben Effect 
(reflectorischeu Herzstillstand) hervorzurufen, wie ihn Reizung des 
früher erwähnten Mescnterialastes bei Fröschen bedingt. Der negative 
Erfolg dieser Versuche lässt jedoch nur schlicssen, dass ausser den 
Nu. splanchnici noch andere centripetale (reflcxvermittelnde) Bahnen 
beim Kolikanfall an der pathologischen Erregung participiren : viel- 
leicht eben die^ die Artt. mesentehcae begleitenden GefäöSuerTen. 



Unter obigem Kamen wurden, zuerst von A ute nri eth***), weiter- 
hin namentlich von Romberg f), Zustande unterschieden, welche in 
ihren Aaesserungen mit der Vagus-Neuralgie des Magens (Gastrodynia 
neoralgica) grosse Aehnlichkeit darbieten, jedoch nicht vom Vagus, 
sondern vom Plexus solaris des Sjmpatbicus ausgehen sollten. Wir 

*) Snlenbvrg nai Lsndoiti Hemmnnguieiiroien 86p.-Al|dr. p. 16. 
*^ Oolin, Snr la sensibiliM des arttees fiscMes, Comptes leadu LY. 
pag. 403—405. 

•**) Vgl. Schönlein, Pathol. und Thar. 3. Aufl. 1837. Bd. 4, pag.641E. 
t) Bomberg, 1. o. pag. 148—150. 



n. Hyperästhegie des Flems Bcdans. 
Neuialgia ooeliaca. 
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müssen b«.'7,iiglicli ik-r seiiH^ttischen Details auf die von Romberg 
}j:egeheiie, iiioistcrhaftf Sciiilderiing dioses Krankheitszußtandes ver- 
weisen und beben nur hervor, dass die Schmerzen, wie bei der 
Gastrodyuia neuralgica, vorzugsweise die Gegend des Epigastriura, mit 
Irradiation nach dem Rücken oder der Brusthöhle hin, einnehmen, n 
Romberg glaubt besonders die von Borsicri*) beschriebeue Inter- 
mittens comitata cardialgica hierherrechiien zu müssen. 

In diflerenziell-diagnostischer Hinsicht bemerkt Roni])erg: »Mir 
scheint das den Schmerz begleitende spccifische Gefülil der Ohnmacht, 
der drohenden Lebeusveruichtung, vpelches sich auch in der Circulation, 
in dem ganzen Habitus des Kranken deutlich ausspricht, der pathogoo- 
monische Zug in der Neuralgin coeliaca, wodurch sie sich von der 
Neuralgie des Vagus unterscheidet.* — Wir haben uns über das, für 
die sympathischen Neuralgieen angeblich characteristische Oppressions- 
gefühl und sein Verhalten zu den häufig begleitenden Circnlations- 
störungen bereits in den beiden vorigen Abschnitten eingehend aus- 
gesprochen und können hier einfach auf das früher Gesagte verweisen. 
Das Unsichere in der Romberg'schen Unterscheidung hat schon 
He noch**) hervorgehoben und namentlich betont, dass die beiden 
Aö'ectionen in klinischer wie auch in therapeutischer Hinsicht fast ganz 
mit einander übereinstimmen. Auch v. Bamberger hält die Rom- 
bercr'sche Beschreibung der Neuralgia coeliaca für identisch mit den 
Symptomen eines heftigen cardinlgischen Anfalles, und vermisst ansser- 
dem jeden anatomischen Nachweis einer materiellen Veränderung des 
Plexus coeliacus. Volz, der die Form 19 mal beobachtet haben will, 
soll liei der Section eines solchen Falles keine Abnormität des letzteren, 
sondern Krebs im Tancreas gefunden haben.***) Wittraaackf) 
führt gegen He noch und zu Gunsten der Romberg'schen Unter- 
scheidung, abgesehen von dem specifischen Ohnmachtscfefühle, noch 
mehrere differenziell - diagnostische Kriterien an, die uns jedoch von 
sehr geringem Gewichte zu sein scheinen, z. B. dass die Neuralgia 
coeliaca das jugendliche Lebensalter meistens verschont, seltener mit 
siexuelleu Störungen (Menstruationsanomalieen) zusammenbäugt, und 

*) Borsieri, Instit. med. pract. vol. I. p. 236. 

**) Henoch, Klinik der Unterleibskrankheiten , Berlin 1854, Band 2, 

T. Bamberger, Krankbeiton des chylopoetischen Systems» Erlangen 
1866 (Virchow's spec. Path. und Th. IJaud Ö, 1. Abth ) pag. 168- 

t) Wittmaack, Pathologie und Therapie der SeaBibilitätsneuroMii, 
Leipzig 1861, p. 242 ff. 
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sich über eiuen küizorcu Zeitraum erstreckt als die Gastrodynia 
nenralgica. — Die Richtigkeit aller dieser Behauptuagcu vorausgesetzt^ 
würden dieselben jedenfalls noch nicht das Mindeste dafür beweisen, 
dass es sich um eine Tom Sympathicus, und speciell vom Flexas solaris, 
ansgehende Afifection bandelt. An pathologisch- anatomischen That- 
Sachen fehlt es bei dieser Neurose noch ebenso sehr wie an einer 
brauchbaren physiologischen Grundlage. Die Anatomie und das physio- 
logische Experiment weisen allerdings nach, dass Zweige des Plexos 
solaris sich an der Innervation des Magens betheiligen: keineswegs 
aber, dass auch sensible und reflexvennittelnde Nerven des Magens 
dieser Quelle entstammen. Pincus (und ebenso nach ihm Adrian) 
haben bekanntlich nach der Exstirpation des Plexns solaris Schleim* 
hautverändernngen im Magen und oberen Theile des Dünndarms (starke 
Hyperämie, Bluteztravasate und Ulcerationeu), dagegen keine Yer« 
änderungen der secretorischen Thtttigkeit des Magens gefunden.*) 
Dass der Vagus sensibler und grossentheils auch secretorischer (vaso- 
motorischer) Magennerv ist, haben zahlreiche Experimente — a. A. 
nenerdingB von Lues ans nnd Inaoni*'^) — genügend erwiesen. 



in Hyperftstbesie des flezns hypogaatrieni. 

Diese von Koraberg***) zuerst aufgestellte Form sympathischer 
Neuralgieen cbarakterisirt sich, uach ihm, durch schmerzhafte Empfin- 
dungen in der unteren Bauch- und Sacralgegend, mit Irradiation auf 
die Oberschenkel und das Gebiet der spinalen Nn. hacmorrhoidales. 
Sie findet sich besonders beim weiblichen Geschlechte, im Verein mit 
Hysterie oder Menstmatiunsanomalieen, oft zur Zeit der Pubertäts- 
entwicklang; es gehören hierher manche derjenigen Zustände , welche 



*) Pinens, Exper. de vi nervi vagi et sympathici ad vasa seeret. nutrit 
traetns intestinalis et rennm, Diss. inang. Breslau 1856. Adrian, Ober 
die Functionen des Plexus coeliacus und niesentericus, Inang. Diss. Giessen 1861. 

**) Lussana und Inzoni, Gaz. hebdomaddire X. 13, 1863. — Natür- 
lich können, ausser den obigen, nach Exstirpation des Plexus solaris noch 
andere EnehelnimgeB auftreten, s. B. blntige Diarrhoe (BernardX doch hat 
dies hier niehts mit miserem Thema ni schaffen. — Ueber den Einflass aal 
die Pupille vgl. Abscbn. IX. 

***) Bomberg, 1. c pag. 166-166. 
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beim Publikum und l)ei Acizteii unter der vulgären und nichrs sajircuden 
Bezeichnung der Menstrualliu liit (und bei Miinncru auch als 
„ Hämo rr hoi d alküli k ") cursircn.*) — Die syiupathischc Natur dieses 
Leidens begründete Rombcrg auf die „Störungen im Blutlauf und 
deu Secretionen der betreffenden Organe", welche er als „ Folge- 
Wirkungen" der Hyperästhesie des Plexus hypogat^tricus ansieht. Es 
dürfte jedoch fraglich sein, ob die örtlicheu Circulations- und Sccretions- 
störungeu (uamentlich die menstruellen Anomalieen) den neuralgischen 
Erscheinungen nicht häufig vorausgehen und zu den letzteren vielmehr 
in einem causalen Verhältnisse .stehen. Autoren, welche eine ^hämurr- 
hoische" oder „häraorrlioidale Dyscrasic" auuehmeu (wie Wittmaack), 
betrachten die Neuralgie nur als Theil- und Folgeerscheinung der 
letzteren. Was speciell die 13etiieiiigung des Plexus hypogastricus bei 
dieser Neurose betrifft, so wissen wir über die Functionen desselben 
überhaupt, und speciell über seine scnsibeln Leistungen, viel zu wenig 
Genaues, um ein aus physiologischer Quelle geschöpftes Urtheil darüber 
abgeben zu köiineti. Naeh den Ver.'juchen von Ob eruier**), F ranke u- 
häuser***) und Körnerf), welche freilich ganz mit anderen Ver- 
suchen von Kehrerft) im Widerspruch stehen, scheint der Plexus 
hypogastricus nebst den aus ihm entspringenden Nn. spermatici alle 
oder die wichtigsten Jicweguugsuerven des weiblichen Genitalapparates 
zu enthalten; ob aber auch sensible oder reflexvermittelude Nerven 
dieser Apparate in demselben verlaufen, ist uooh uaerwieseu (vgl. den 
folgenden Abschnitt pag. 139 und 140). 



*) Wittmaack 1. c. pag. S46. 

*♦) Obernier, De norvis uteri, Diss. inaug. Bonn 1862. 
***) FrankenhäuBcr, Die Bewegungsnerven der Gebärmutter, Jenaisdie 
Zeitscbr. für Med. und Nutunr. 1. 35 und 46. 

t) Kftrnor, De nervis uteri, Dias. Breslao 1863 und: Yoittnlige Mit* 
theiiting Aber die motoriiclien Kemn dea Vtema, Oentralblatt 1864, Ho. 
Nach den Versuchen Ton Körner (und Obernier) enthalten sowohl der 
Plexus hypogastricus wie auch die Sacralnerveu direct-motorische Fasern des 
Uterus, v&hrend Frankenhäuser die Sacralnerveu als Hemmungsnenren 
betrachtet. 

ff) Kebrer, Ueber Zmamnenaielinngeii dea weiblichen OenitalkaiialB 
(Beiträge zur Tergleicbenden und expAimenteDen Oebortaknnde, Gioiien 1864). 
Nach Kehrer sind nur die Nn. sacrales BewegungsnerreD, während Reisung 
des Plezoa hjpogaatrieas (magnus) unwirksam ist. 
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IV» HyperäBthesie des Plexus spermaticiui. 
(Neuralgia spezmatioa.) 

Hierher rechnet Homberg*) beim männlichen Geschlechte die- 
jenige Affection, welche Astley Coopcr als „irritable testis** 
beschrieben hat (auch von Anderen als Ncuralgiu tcstis oder 
Neuralgia ypermatica bezeichnet). Valleix**) hält diet^elbe für identisch 
mit der von Chaussier beschriebenen Neuralgia ileoscrotalis , und 
verlegt sie somit in das Ccbier der corcbrosjiinalen Nervenstämme des 
Plexus lumbalis***). Dieser Annahme scheint sich auch Leubuscherf) 
zuzuneigen, wogegen Hasse ff) den Sitz der Keiiralgie mit Homberg 
im Plexus spermaticus sucht, und dieselbe vorziiglich von Venen- 
erweiterungen, die sich mit oder ohne Varicocele im Gewebe des 
Hodens verbreiten, herleitet. Cahen nimmt an, dass es sieh um eine 
primitive Neuralgia genito - cruralis handele, zu welcher sich, nach 
Analogie anderer Neuralgieen, eine häußge Aflection vasomotorischer 
Nerven hinzugeselle. Er schliesst letztere suis der häutig begleitenden 
Anschwellung und Gcfässervveiterung des Hodens , welche somit nach 
ihm nicht das causalo, sondern das secundäre Moment bildet. 

An die Neuralgia testis schliessen sich, als wahrscheinlich aus 
demselben oder einem benachbarten Nervenbezirk herstammend, einige 
andere Neurosen im Bereiche der Gcnitalorgaue: namentlich die, wie 
es scheint, nur bei Männern beobachtete Neural gie derHarnrÖhre 
(von Wittraaackftt) als „Neuralgia urethrae virilis" beschrieben); 
ferner das zur Hyperästhesie gesteigerte Wollustgefühl, 
welches häufiger beim weiblichen, nur ausnahmsweise (Romberg*t) 



*) Bomberg, I. c. pag. 167. 

**) Yalleiz, ObiemtioiM on Hie ttnietiiTe and diteaaea of tbe Imtii, 

London 1830, p. 49. 

***) C haussier, table synoptique de la neuralgie suivant la nomenclature 
m^thod. de l'anat. 1803. — V alle ix, traite des n^vralgies ou affections doul. 
des nerfs. Paris 1841. — Vgl. auch Neucoart, arch. gin. Juli und Aug. 18ö8. 
t) Leabnieber, Krankheiten des NerveuBjaten». Lpa. 1860, p. 88. 
tt) Haste, KraoUieiten dei Nerrentyitems (Virchow*! ipee. Falb, 
vnd Tb., Band IV., Abtb. 1) 2. Änfl.; Bilangen 1868, p. 8SI. 
ttt) Wittmaack, 1. c. pag. 254. 
*t) Romberg, 1. c. pag. 169. 
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beim mäDulicben üeschlcchtc vorkommt; und die von Gooch*) als 
irritable utcrus, von Anderen als Neural gia uterina beschriebene 
Erkrankung. Gaben**) nimmt auch hinsichtlich der letzteren einen 
unmittelbaren Znsammenhang zwischen der Neuralgie und anderen, 
Ton ihm als Tasomotoriscbe Erscheinungen betrachteten Functions- 
Btömngen am weiblichen Genitalapparat an. Nach ihm handelt es sidl 
nm eine primäre Ncuralgia ileolumbalis, zu welcher sich eine tsso- 
motorische Neurose des Uterus (Congestion, Hämorrhagie)| öfters auch 
mit abnormer Secretion verbunden, hinzngcsellt. Das umgekehrte 
YerhältnisS; dass die Neuralgia ileolnmbalis erst Folge des Uterus- 
leidens sei, ist nach ihm mit der zeitlichen Anfeinanderfolge der 
Symptome nicht vereinbar. 

Die von den Autoren entworfenen Schildernngen aller dieser noch 
ziemlich dunkeln Symptomencomplexe enthalten unserer Ansicht nach 
Nichts, was uns dasa berechtigen könnte, den Sitz derselben in einen 
bestimmten und ong umgränzten Abschnitt des Sympathicus zu locaJi- 
siren. Auch die Physiologie und pathologische Anatomie bit ten hierzu 
genügende Anhaltspunkte nicht dar***). — Cooper glaubte beim 
Irritable testis, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, einen centralen 
ürsprang annehmen zu dürfen. Wittmaack wendet hiergegen ein, 
dass es nicht denkbar sei, dass bei wirklich centralem Ursprünge des 
Uebels ein operativer EingriflF an der Peripherie (z. B. die Castration) 
Heilung bewirke. Wir können diesen Einwand nicht als stichhaltig 
erachten, angesichts der unläugbaren Erfolge, welche oft bei entschieden 
centralen Neuralgieen cerebrospiualer Nerven (s. B. des Trigeminns) 
durch peripherische NerTendurchschneidongen ersielt werden. 

*) Ooeeh, Account of some of die most important diseases pecoliar to 
women, London 1831, p. 299. 

*♦) Cuhen, Des nevroses vasomotricos, arch. gön. 1863 II. — Valleix 
laugneto, im Gogorssafz zu Gaben und Andern, den Zusammenbang (obwohl 
nicht die bäuligc Cuiucidenz) von Neuralgia lumbo • abdominalis mit Uterin- 
affeetionen. 

Die sensibeln Nerven der Blase und Urethra scheinen mm TheU im 

Plexus hypogastricus zu verlaufen (Budge, Henle's und Pfeuffer's Zeit- 
scbrift Band XXI. und XXIII; Wiener Wocbcnschrift 1864, No. 39—41). 
Reizung des Plexus hypogastricus und des N, Sympathie ub lumbaris bewirkt 
Coiitra(;tioucu der Blase auf reflectorischem Wege, die nach Durchschneidung 
der 8. und 4. Sacralnerven ausblühen. Der Verlauf anderer sensibler nnd 
reflexvermittelnder Nerren des Genitalapparates ist leider noch nicht auf 
esperimentellem Wege mit Bestimmtheit ecforscht worden. 
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Anästheaieeii im Gebiete des Sympathiens. 

Gleich den Hyperitsthesieeii, sind aneli Anfisthedeeii Im Bereiche 
des Sympathicoe als eine besondere Gmppe dieser Ordnnng der 
Sensibilitätsnenrosen anfgesteltt worden. Sie bilden freilich einstweilen 
nnr ein Cadre, das noch nnansgefüllt seinen Inhalt erwartet. Wir 
wollen die Möglichjceit der Existenz Ton sympathischen An&sthesieen 
keiineswegs in Abrede stellen, ebensowenig aber verhehlen , dass nns 
znr Erkennung nnd nosologischen Sonderang dieser Zustände noch 
jede Torbedingnng zu fehlen scheint Das physiologische Experiment 
nnd die Ergebnisse der pathologischen Anatomie liefern znr Zeit keine 
Ausbeute. Ebensowenig besitzen wir irgendwie haltbare fnnctionelle 
Kriterien» nm Znstttnde Terminderter Sensibilität im Bereiche des Sym- 
pathicns klinisch an diagnosticiren. Den Tom Sympathicns versorgten 
Organen kommt bekanntlich nnter normalen Yerhältnissen ein fast 
minimaler nnd kanm merklicher Grad bewnsster Sensibilität in, nnd 
auch dieser durchweg in der leeren, nnbestimmten Form des soge- 
nannten Gemeingeflihls, während alle gesonderten Qualitäten der Tast- 
empfindung nnd das Muskelgeftthl den j^regetatiren'' Organen des 
Körpers völlig versagt sind. Hieraus geht schon a priori hervor, wie 
an wahrscheinlich es ist, dass die quantitative Yerminderung Jenes 
dnnielen und schwachen physiologischen Gemeingefühls einen deut- 
lichen Eindruck auf das Bewusstsein hervorbringen, sich nach Analogie 
äusserer Anästhesieen sab|eetiv und objectiv kundgeben sollte! — Man 
hat sich, im Gefühle dieser Schwierigkeit, auf die ausgedehnten reflec- 
torischen Beziehungen des Sympathicns berufen, und aus der Sistirung 
oder Yerminderung solcher habituellen Reflexwirknugen (z. B. der 
peristaltischea Darmbewegungen) auf eine vorhandene Anästhesie im 
Bereiche des Sympathicus sohliessen zu können gemeint*). Hierbei 
waltet jedoch ein doppelter Uebelstand ob. Zunächst ist es bei den 
meisten hierher gezogenen Bewegungsphänomenen (z. B. gerade bei 



*} Romberg, 1. c. pag. 906. — Wittmaaok, 1. c. pag. 470. 
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der Damperisteltik*)) noch in hohem Gnde pioblematieeh, ob Bie 
nnter nonnalen Yerhältaissen in der That reflectorisch und nieht Tiel- 
mehr wesentlich oder anBschliessIich durch direete, antomntlBehe Er- 
regong yon peripherischen GtongUenapparaten, entstehen. Sodann aber 
ist ans dem Ansbl^ben habitneUer Beftezbewegmigen, selbst bei nach- 
gewiesener Tölliger Integrität der motorischen Leitung, keineswegs 
unbedingt auf wirkliche AniLsthesie (d. h. auf venninderte oder aufj^e- 
hobene Fortpflanzung der Empfindungseindrtteke in den sensibeln 
Nervenbahnen) an schliessen. Das Ausbleiben der Beflezphänomene 
kann auf Störungen in den^jenigen Thefle des Reflezbogens, resp. in 
denjenigen nerrösen Apparaten (OangUenkdrpem) beruhen, wo die 
ankommende sensible Erregung in motorischen Impuls umgesetzt wird. 
Solche Störungen reflexvermittelnder Apparate können offenbar unbe- 
schadet der Integrität der sensibeln Leitungswege bestehen. Wir 
finden demgemäss aufgehobene oder Terminderte Reflezaetionen bei 
intaeter Sensibilität und umgekelirt, wie dies allbekannte Beispiele 
(u. a. zahlreiche Fälle von Tabes dorsualis) hinreichend beweisen. 



*) Nach den schönen Versttchen von Nasse (I. c.) ist allerdings die 
Möglichkeit einer theilweise aneh reflectorisehen Erregong der exdtomoto- 
rischen Oan^ien des Darms nicht auszuBchliessen. Die ausserordentliche 

Steigerung z. B., welche die Reizbarkeit des Darms durch gewisse Gifte 
(Opium, Curare) errährt, scheint, nach Analogie der toxischen Wirkungen 
dieser Substanzen auf das Rückenmark, in einer Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit ihre Begründung zu haben. 
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Sympathische Lähmungen und ELrämpfe willkürlicher 
Muskeln. — Beflexlähmungen, diphtheritische Lähmungen 
n. s. w. — Tabes dorsnalis. (Ataxie loeomotrioe pro« 

gressiye). — Epilepsie. 

Wir haben in den Torheigebenden Abscbnitten Yielfaeh motoriBcbe 
Störangen (paralytiscber oder sputischer Art) kennen gelernt, welche 
dnrch eine pathologisch Ter&nderte Innervation glatter Mnskel- 
fasern von Seiten des Sympathicns bedingt zn sein schienen. Wir 
haben Mydriasis durch einen Erampfznstand der pnpiUftren Sympathicns- 
fiuem nnd Myosis dnreh Lähmnng eben derselfaHln Fasern entstehen 
sehen; wir haben gezeigt, wie der Exophthalnins nnd andere Symptome 
der Basedow' sehen Krankheit wahrscheinlich dnrch Tcränderte 
Action des Sympathicns anf die glatten Mnskeln der Augenhöhle be- 
dingt sind; wir haben die Abhängigkeit motorischer Anomalieen des 
Hersens nnd der BlntgefKsse vom Sympathicns bei Gelegenheit der 
Angina pectoris erörtert; wir haben endlich in dem letzten Abschnitte 
wiederholt anf die motorisehen^Beziehnngen des Sympathicns zn den 
Unterleibsorganen (Darm, Blase, Genitalapparat n. s. w.) als die 
Qnelle pathologischer Bewegnngsstömngen dieser Organe Tcrwiesen. 
Wir konnten anf diese Znstitnde nnd die Berechtigung ihrer Einfügung 
in die Ton nns dargestellte »Pathologie des Sympathicns** nur einzelne 
gelegentliche Streiflichter werfen, weil es bisher nodi nicht mißlich 
gewesen ist, die motorischen Innerrationsbahnen der in Bede stehen- 
den Organe in allseitig anerkannter Weise zn fixiren, die Beziehungen 
derselben zn einzelnen Theilen des sympathischen Nerrensystems nnd 
zn anderen (cerebrospinalen) Herren endgültig von einander zn sondern, 
nnd vollends eine klinische Diiferenzimng der daraus entspringenden 
pathologischen AlTectionen zu ermöglichen. Wir wissen beispielsweise, 
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dftss die Mehrzahl direct-motorischer Fasern der Blase aas dem spinalen 
Centram genitospinale svi})erins und inferias durch die nervi sacrales, 
einzelne aber auch durch den Sympathicns (Flexas hypogastricns) zam ' t 
Flexas Tesioalis verlauf eu.''^ Wie wäre es uns aber möglich, eioe 
Lähmong der sympathischen und der spinalen Bewegongsnerven der 
Blase diagnostisch zu differensiren , and somit von einer wirklich *•.<* 
und allein diesen Namen verdienenden, sympüthii^chen Lähmung der • * i 
Blase zn sprechen? Ebenso verh&lt es sich hinsichtlich des Darms, '.^ 
des Uterus n. s. w. , nach dem, was an früheren Stellen über die .«^ 
motorische Innervation dieser Organe bemerkt ist* Wenn Romberg, 
analog den Hyperästbesieen und AnästhesieeU; auch Lähmangen im ' 
Muskolgebiete der sympathischen Bahnen als Ix'sondere Gruppe anter- - ' 

schied und unter diese die L&hmnngen im Bereiche der Uerznerven, > 
des Schlundes, des Oesophagns n. s. w. einreihte: so war er hlerza .'* 
nach den früheren Anschauungen über die motorische Innervation dieser «i 
Theile, und zumal auf Grund der Bidd er- Volk mann'sehen Ansichten 
über die Selbständigkeit des sympathischen Nervensystems vollauf ' /. 
berechtigt. Gegenwärtig jedoch würde eine solche Sttbsamptioa dem 
exaoteren Stande der physiologischen Fnnctionslehre nur unvollkommen 
eotsprechen. 

Wenn demnach unsere jetzigen Hülfsmittel nicht ausreichen, um 
überall die sympathischen Lähmungen and Krampfzastände glatter 
Muskelfasern als solche erkennen und ihre Trennung von den Motilitäts- 
neurosen anderer Nervengebiete practisch dnrc hffihren zu können: so 
kann nichts destoweniger an ihrer theoretischen Berechtigung, den 
vielfach citirten cxperimentalphysiologischen Ergebnissen gegenüber, 
kein Zweifel bestehen. Schon jetzt können wir, trotz der obigen 
Schwierigkeiten, mit Bestimmtheit boliaupten, dass Destructionen ein- 
zelner Abschnitte des Bauchsympathicns Lähmnngsznstände des Darms, 
der Blase, des weiblichen Genitalapparats u. s. w hervorrufen müssen; 
dass «idererseits mannidi fache Paresen und Paralysen der TJnterleibs- 
Ol^ne von einer aufgehobenen Leitungsfähigkeit und Erregbarkeit 
sympathischer Nervenäste, Plexus und Qanglien des Gränzstrangs ab- 
hängen können. 

Abgesehen jedoch von diesen , dem Qebiete glatter Muskelfasern ^ 
und der sogenannten vegetativen Organe des Körpers angehörigen 
Neurosen sind seit längerer Zeit mehr oder minder glückliche Yersuche 



Budge, Henle und Pfeuffer'fl Zeitschr. Bd. XXI. pag. 174— 19t 
Wiener med. Woehensehrift 1864» No. 39— iL 
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gemaeht worden, dem Sympaihicos eine hervorragende Rolle bei der 
BntstehtiDg gewisser Motflittttsstöningen qacrgeatreifter, will- 
kfirlicher Maskeln an vindiciren. 

' Vorsngsweise ist hier an die bei gewissen Affeetionen der TTntor- 
leibsoTgane (des Darms, der Harn- und Geschlechtsap psi rate) eintreten- 
den L&hmuDgeu an erinnern, welche schon Willis*) gekannt zn haben, 
scheint, md welche Whjtt**) nnd Prochaska***) als sympa- 
thische Lähmungen, Rombergf) als Reflezifthmungen be- 
aeichneten. Der Letztere stellte, gestQat auf die Versuche von Oom- 
baire, (welcher Lähmung der Hintereztremitäten bei Thieren nach 
Ezstirpation der Nieren beobachtete) ff), anfangs die Theorie auf, dass 
dnrch Abnahm^ oder Terlust der c^ntripetalen Leitung 
in sympathischen. Bahnen eine wirkliche Paralyse im Gebiete 
spinaler taiotoriscber Nenren hervorgebracht werden könne: eine 
Theorie, die er-selbt in einer späteren Ausgabe seines Lehrbuches 
als physiologisch nnmotivirt wieder zarffcknahrnftt). — Romberg 
rechnete zu den in obiger Weise bedingten Refleziäbmnngen nament- 
lich auch die saturninen nnd hysterischen Lähmungen. 
Brown-S6quard«t)> Graves**!)» Stanley***!), Jaccoudf*), 

*) Willis macht zur Erklärung derselben bereits anf den anatomischen 

Zusammenhang zwischen Sympathicus und Extremitätennerven aufmerksam. 
„Nervi enira mesenterii non tantum cum inlcstinis, stomacho, jecore aliisque 
visceribus communicant, sed ctiam cum lumborum aliarumque partium nervis, 
et eonseqnenter cum artuum" (de anima brutorum quae hominis Vitalis et 
sensitiva est, op. omn. Genev. 1680). 

**) Whytt, Observations on the nature, canses and eure ofthc disorders 
which are commonly called nervous, hypochondrlar or bysteric etc. Edinburgh, 
1765. 

Frochäska, Institutionum pl^ysiologiae humanae vol. I. et IL, 
Wien 1806. 

^} Romberg, 1. c. pag. 165 JT. 

tt) Combaire, Dissert. sur l'exstirpation des reins, Paria 1803. 
fff) Homberg, Lehrbuch dor Nervenkrankheiten, 3. Aufl. 1S55, p. 913. 
*t) Brown-Sequard, Lccturcs on the diagnosis and trcatnu'nt of the 
principai forms of paralysis of the lower extremities, Philadelphia ISGl, p. 24 S. — 
Seine Yersnehe worden widerlegt Ton Gull, in Guy*B hospital reports ?n, 1861. 

**t). GjraTCS, Le^ons de diniqoe midieate, tradnites par Jaccoud, 
3. Aufl. Paris 1863. 

***^). Stanley, On Irritation of the spinal cord and its nervös in connectton 
. with disease of the kidneys, med. chir. fiansactions XVIII, 1H33. 

t*) Jaccoud, Les paraplegics et lutaxie du raouvemcnt, Paris 18Ui, 
pag. 353 — J. bezeichnet die Befleadähmungeu, seiner „Erschöpfungstheorie** 
anfolge, al» neuroparalytische Lähmungen. 

Bttleabnrg rad Oattmuii, Patbologl« dei S^pMlitcM. 10 
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Lewisson*) und Leyden**) haben andere ErklSrongen f£ir das 
ZaBtandekommen der Reflezlähmaugcn gegeben, deren ErOrfeemng 
jedoch an dieser Stelle zo weit fahren würde""*"*'). 

In den hierher gehörigen Streitfingen spielten eine Zeit lang atteh 
gewisse, am Auge Torkommende Lühmnngen und Krämpfe eine nieht 
unwichtige Rolle. 

Um die Ton BcUf) als Ursache Ton Strabismus cooTergens her?or- 
gehobene Erschlaffung des äusseren Augenmuskels su er- 
klären, wies Romberg tt) darauf hin, dass eine doppelte Quelle 
motorischen Impulses für diesen Muskel existire: eine cerebrale- durch 
das sechste Nerrenpaar und eine sympathische durch Fasern der Tom 
obersten Halsknoten d^ Sympathicus aufsteigenden Aeste, welche 
sich dem Abducens anlagern. Er erinnert an die schon Ton Petit 
und Anderen gemachte Beobachtung, dass nach Dnrchsehneidung des 
Halssympathicus das Auge nach Innen gezogen werde. »So vie nun 
durch Entsiehungen oder Terlnst dieses Impulses die Energie des 
M. rectus ext geschwächt und das contractile Muskelgewebe erschlafft 
wird, obgleich die cerebrale Leitung durch die freie Bahn des abducens 
ungehemmt sein kann, so ist andererseits erklärlich, wie es Torzngsweise 
der äussere gerade Augenmuskel ist, dessen Thätigkeit von Anlässen 
in den unter sympathischem Einflüsse stehenden Organen (bei Helmin- 
thiasis, Hysterie etc.) in Anspruch genommen whrd.* 

Wir haben bereits frtther, bei der Besprechung des morbus Base- 
dowii, das Eintreten von Exophthalmus bei peripherischer Beiaung des 
durchschnittenen Halssympathicus erwähnt und die unserer Ansicht nach 
richtige Deutung desselben ausführlich erörtert. Abweichend von der dort 
Tertretenen AulTassung bezieht Schiff das in Rede stehende Phänomen / 
auf eine Wirkung willkttrlieher Augenmuskeln, nämlich der obliqui, 
indem nach Bnrchschneidung der letzteren der Exophthalmus auf 
Sympathicus-Reizung ausbleibe. Es sollen, nach Schiff, die Obliqui 



*) Lewisson, über ITemmung der Thätigkeit der motorischen Nerven- 
centra durch Reizung Bensibler Neven, Reichert's und duBois-Reymond's 
Arehir 1869 p. 255—266. 

**) Leyden, «her Beflexlihmungen (in Volkmann's Sammlung klini- 
scher Vorträge No. 2, Leipzig 1870). 

***) Vgl. A. Eulenburg, Lehrbuch der functioncllcn Norvonkrankheiten, 
Berlin 1871 (pag. 422—130). — Feinberg, über Reflexl&hmungen, Berliner 
klinische Wochenschrift 1871. No. 44-46. 

t) Bell, PraetiGal essays, Edinburgh 1841 p. 62. 
tt) Bomb er g, Nerrenkrankheiten (9. Aufl.) IL 3, Abth. p. ?& 
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bei Vermitteinng dieses Effecte sich auch insofern den organischen 
Mnskeln analog verhalteii, als der Augapfel nach dem Aufhören der 
Reizung nur langsam in seine normale Stellung wieder zurückkehrt. 

'Bemak*) flihrt aaeh das Znrttckweichen des oberen Lides bei 
Dnrchschnefdnng, die Yereogening der Lidspalte bei Reizung des 
Hals-SympatbicQS auf eine reränderte Action willkürlicher Augen- 
muskeln (levator palpebrae sup., retrtetor plicae semiluharis und orbi> 
calaris palp.) zurück, ond zieht hieraus den (keineswegs zu recht- 
fertigenden) Schlnss, dftss sieht nur diese, sondern alle will- 
kürlichen ICuskelii des Körpers noter einem vom Synipa- 
thicoB ausgehenden Tonus ständen, dessen pathologische 
Zu» und Abnahme zu besonderen (sympathischen) Krämpfen und 
Lähmnngen Veranlassung gebe. „Es bedarf wohl kaum einer Hin- 
Weisung*, fKhrt dieser Autor fort, „dass es sieh yoraussichtlich nicht 
nm eine rereinzelte Wirkung des N. sympathicus, sondern nm eine 
allgemeine Leistung dieses Kerven, d. h. nm die Yer- 
mittelnng des sogenannten Tonns der Muskeln handelt, 
und dnss wir bei sämmtlichen willkfirlichenUnskeln, ausser 
spinalen Lähmungen und Er&mpfen, auch sympathische 
L&hmung und sympathischen Krampf zu erwarten berech- 
tigt sind. In der That besitzen wir auch schon Erfahrun/^an über 
entsprechende Wirkungen des N. sympathieus auf die Muskeln des 
Augapfels, namentlieh auf die schiefen Augenmuskeln"**) u. s. w. In 
diesen Worten Remak's liegt der Anfang und gewissermassen das 
Programm der neuen Aera, welche der Sympathieus in der Pathologie 
der Motnittttsnenrosen (und vor Allem in der OaWanotherapie derselben) 
gespielt hat und zum Theil gegenwärtig uoch spielt Wir haUen es nicht 
unserem vorliegenden Zwecke entsprechend, die ganze Reihe der 
Motilitätsstörungen, welche fast ohne jede physiologische Grundlage 
nadi und nach diagnostisch und electrotherapeutiseh mit dem Sympa- 
thieus in Verbindung gebracht worden sind, hier vorzuführen. 
£inige Einzelheiten nur wollen wir als Beispiele herausheben: 
In einem Vortrage Aber Gesichtsmuskelkrampf***), der 
vieles Hierhergehörige enthält, erwähnt Eemak u. a. gewisse Fälle 
von Fadallsläbmung, wobei die electrische Erregbarkeit der Muskeln 



*) Remnk, Experimenteller Nachweis Tnotorischer Wirkungen des N. 
sympathieus auf willkürliche Muskeln, Deutsche Klinik 1855, No. 27. pag. 294. 
**) Remak, I. c. pag. 295. 

*••) Remak, Berliner klinische Wocbenscbrift 1864, Ho. 21—28. 

10* 
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und Xcrvenstanimcs völlig aufgeh<»rt liat. Romak fahrt dann fort: 
„Wenn man dann den conptiiuitMi Strom naeli dem Laufe des Hals- 
Sympntliieus der leidenden Seite wirken liis^;t, wenn auch nur einige 
Male: so hat man das aufl'allende PlianonKii, dass die Erregbarkeit 
der Mu-kelii auf derselben Seite sieli her.^tellt, alsdann die Spannung 
der Muskeln der cntg-egengesetzten Seite nachläs.st, obgleich die Will- 
fährigkeit der Muskeln auf der gelähmten Seite gnr nicht zunimmt und 
die Erregbarkeit des geliilmiten Nervcnstamnies auch nicht um ein 
Haar wächst. Ich vcrmuthe hierin ein physiologisches Geheimniss. 
nämlich: die höchste Wahrscheinlichkeit, dass der Symi)atliicns einen 
direoten oder iudirectcii Einfluss auf die der Willkür unterworfenen 
Muskeln ausübt: eine Anschauung, die schon gestützt wird durch meine 
Erfahrungen bei J31eilähmungen und bei ]>rogressiver Muskelatrophie 
bei welchen die gelähmten und atroidiischen Muskeln an Umfang, 
Lei^tungs^;lhigkei^ und Erregbarkeit gewinnen, sobald der Hals- oder 
Riickentheil des Sympathicus derselben oder auch der entgegengesetzten 
Seite in den Strom gekonjuien." — Dass alier in allen diesen Fällen 
der Ilals- oder Kückenthcil des Sympathicus wirklich in den Stroui 
gekommen, dafür liegt ein stringoiter Beweis nicht vor; eljenso lässt 
sich zu den geschilderten Wirkungen der angebliehen Sympathicus- 
Galvanisation weder ein Substrat in den bekannten physiologischen 
licistungen dieses Nerven noch ein functionelles Analogou finden. 
Zwar fügte Remak in einer späteren Anmerkung**) hinzu, dass die 
Frage nach dem Einflüsse des Sympathicus auf die Erregbarkeit der 
willkürlichen Muskeln einer experimentellen Prüfung an Tliieren zugäng- 
lich sei; indessen sind solche Experimeute bis jetzt nicht augestellt 
worden. 

In demselben N'ortrage demonstrirte Remak einen Fall von 
Gesichtskrampf, welcher gebessert wurde durch Ansetzen der positiven 
Elektrode in der Höhe des 5. Processus transversus cervicalis, ,,nn 
der Stelle, wo das Ganglion medium des N. sympathicus erwartet 
werden darf.*' Er meint, es gebe zwei Möglichkeiten zur Erklärung 
dieses Vorganges, einmal nämlich: ,,dass die Ursache des Kraini»l'es 
sich auch da findet, wo die Heilung erzielt ist*', also im Ganglion 
eervicale medium; sodann aber, dass es sich um ,,iudirecte, katalytischc 
Wirkungen" handle, und zwar sollen die letzteren seiner Ansicht nach 
durch einen Yerbinduugsast zwischen dem Ganglion medium und dem 



*; Vgl. Abschnitt IV. unserer Arl)eit „die Pathologie die Sympathicus'*. 
**) Remak, 1. c. p. 211. 
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Gangtion thorocicom snperias, welcher mit der Art. rertebralb im 
canalis vertebralis rerlänft) aad somit die Blutzufahr zur Basis cerebri 
regalirt, ansgettbt werden. Ansser diesen indirekt mit dem Sympathicns 
iQsammenbiingenden giebt es aber anch „wirkliche sympathische 
Gesiehtskrttmpfe, d. h. solche, wo offenbar bei eioer zweifellosen 
Erkrankung des Oerriealtheils des Sjmpathicas eine eigentiifimliche 
Art von Lähmung, mit Contracturen verbunden, auf der betreffenden 
Seite des Gesichtes sich einstellt/' Ein Beweis hierfQr fehlt bis jetzt. 
— Bei anderer Gelegenheit*) spricht sich Remak über die Ab- 
hängigkeit der diphtberitischen Lähmungen vom Sympa- 
thien s aus, als deren Ursache er eine Affection des Ganglion cervicale 
superius bei der Diphtheritis annimmt. Diese Auffassung der diphthe- 
ritiscben Lähmungen brachte ihn darauf, „durch ( galvanische ) Ein- 
wirkung auf die Ganglia superiora des Halssympathicus alle Lähmungs- 
erscheinnngen zu beseitigen''. Remak meint, die von Bretonnean, 
Maingault, Tronsseau u. A. gefundenen Anschwellungen in der 
Gegend des TTuterkieferwinkels bei Diphtheritis rährten nicht von den 
Lymph- oder Speicheldrüsen dieser Region her, sondern von einer 
Infiltration des Bindegewebes, wodurch der Sympathicns in Mitleiden- 
sphaft gezogen werde: eine allerdings nicht unmögliche, aber vor- 
läufig doch erst zu beweisende Hypothese. — Weiterhin erklärt es 
Remak für unzweifelhaft, dass von dem Halssympathicus aus sehr 
eingreifende Accomodationsstdrnngen, auch ohne Erweiterung der 
Pupille zu Stande kommen, und zwar unter Umständen, wo jeder Ver- 
dacht anf diphtheritische Ursache ganz fehlt.**) 



♦) Remak, Sitzung der Btil. med. ücsellschaft vom 8. Februar 1065 j 
vgl. Berl. klin. WochenscLrilt 186Ö. No. i'6. 

**) üeber die Pathogenese der diphtberitischen LIbmuogen vgl Eulen- 
barg, Lehrbuch der fimctionellen Nervenkrankheiten pag. 489. — Buhl 
(Zeitschr. f. Biologie III. 4. p. 341, 18G7) fand in einem Falle von diphtheri- 
tischer Lähmung die Vereinigungsstcllen der vorderen und hinteren S^pinal- 
wurzeln, incl. Spiiialgunglicn, bis aufs Doppelte verdickt, durch ßlutaustritt 
dunkelroth gefärbt und zum Theii gelblich erweicht. Nerveustämme und 
Sympatbicos wurden nicht untersucht. — Neuerdings hat Mahsam (Vortrag 
in der Hufeland'scheu Gesellschaft vom 28. Juni 1871} sich fttr die Abhängig- 
keit der diphtberitischen Lähmungen vom Hals-Sympathicus ausgesprochen, 
besonders auf Grund zweier Fälle, in denen Functionsstöruni^ren des Sympa- 
tbicus in Beziehung auf Herz- und Gcfässinnervution beobachtet wurden. Im 
ersten Falle zeigte sich nach Bachendiphtheritis ein vorabergeheudcs Auftreten 
von OhnmachtsanfUlen in Terbindung mit Pulsverlangsamung und ünhtebaro 
keit des zweiten Tons an der Herzspitze. Im zweiten Falle bestand neben 
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In einem bald darauf gehaltenen Vortrage*) bespricht Remak 
als „dentale Neurosen des Herzeus'' einen Zustand, in welchem es 
sich um eine Verbindung von Trismus und Herzneurose (be- 
schleunigte Pulsfrequenz) handelte. Um zu ermitteln, ob bei dieser 
Neurose der Halstheil des Sympathicus oder der Vagus vorzugsweise 
bctlieiligt sei, wurde der constaute Strom angewendet; und weil nach 
Application desselben hinter dem Wiukel des Unterkiefers die Puls- 
frequenz herabgiug, wurde auf Betheiligung des Sympathicus, und zwar 
des Ganglion cervicalc superius, geschlossen. Kemak stellt bei dieser 
Gelegenheit die These auf, dass ein peripherischer Reiz bei Integrität 
der ccrelnalen Thätigkeit nur alsdann Krämpfe auslöse, wenn gleich- 
zeitig ein gangliöser Abschnitt des Sympathicus von dem Reiz mit- 
betroffen werde. Auch hält er es für erforderlich, bei den sogenannten 
Zahnkränqjfeu der Kinder, sofern dieselben nicht meningitischeu Ur- 
sprunges seien, auf „Schwellungen nach dem Laufe des Sympathicus 
am Halse" zu achten. — In diesen fast aufs Geradewohl heraus- 
gegriüeneu Beispielen, welche sämmtlich den letzten Jahren von 
Remak's Wirken angehören, sind geistreiche Gedanken, und an- 
regende, vielleicht sogar in mancher Hinsicht zutreffende Kombinationen 
nicht zu verkennen; vorläufig aber fehlt ihnen noch ein physiologisch- 
pathologisches Substrat. Wir glaubten jedoch ihrer erwähnen zu 
müssen, weil sie längere Zeit einen umassgebenden KinÜuss geübt haben 
und auch heute noch namentlich auf gaivanotherapeutischeui Gebiete 
Tielfachen Anklang iiadeu. 



Anhangsweise sei hier zunächst auf die Beziebuogea anftnerksam 
gemacht, welche von einzelnen Autoren zwischen dem Sympathicus 
nnd dem Symptomeneomplexe der Tabes dorsalis oder Ataxie 
loeomotrice progressive in Anspruch genommen worden. -~ 
Dacl^nne*''') hat behauptet, dass in einer Reihe von Fällen Ton 



ausgebreiteter (bphtheritischcr Lähmung auch das Phänomen, dass nach jeJcr 
Reizung eine weitverbreitete Rüthung der Ilaut eintrat, die erst 1—2 Miauten 
nach dem Anlhftren des Reises wieder verschwand. M. ist geneigt, eine 
dfrecte Betheilignng der Tasomotoiischen Nerven hier ansonehmen* 

*) Remak, Ueber dentale Neurosen des Hersens, Berl. kün. Woehen- 
Schrift 1865, No. 2ö. 

**) Duchenne, Rechcrchcs cliniques sur l'^tat pathologique du grand 
sympathique dans l'ataxie loeomotrice progressive (Meni. lu h, la societe de 
ni6d. da la Seine, 5. Fevr. 1864; gaz. hebdon. 1861^ 8, 10). 
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Ataxie der Halssympathicus als Ausgaugspunkt der krankhaften 
Störungen bethciligt sein müsse. Kr entnimmt dies aus dem öfteren 
Vorhandensein der bekannten oculopupillären Symptome: also Ver- 
engung der Pupille mit gesteigerter Vascularisation und Temperatur 
des Auges, zuweilen auch Erweiterung der Pupille während der 
Schmerzanfälle, abweehselude Verengung und Erweiterung ohne Vascu- 
larisation, oder auch nur einseitige oder beiderseitige Myosis. 

Duehenue erklärt den von anderer Seite urgirton Mangel posi- 
tiver Obductionsbcfiindc am Sympathicus, beim Vorhandensein degene- 
rativer Veränderungen an den Hintersträngcu, in ziemlich gezwungener 
Weise. Er meint nämlich, der Sympathicus solle primär functionell 
gestörtsein; daher die Pupillencrscheinuugen, dieWärmestci,L''eruügu. s. w.; 
diese „functionelle Störung" des Sympathicus solle nun weiterhin eine 
„neuroparalytische Aetion" auf die Iliuterstränge ausüben und dadurch 
die Atrophie dieser letzteren bedingen*). Auch die in einzelnen 
Fällen vorhandenen paroxysmenwcisen Schmerzen in Bluse und Ueetura, 
und die Störungen der Genitalfunctioncn werden von Duchenne als 
functionelle Störungen von Seiten des Bauchsympathicus getleutet. 
Wesshalb nicht vielmehr die im Rückenmark gelegenen pupilliiien, 
vasomotorischen und urogenitalen Ccntra bei der Ataxie als Ausgangs- 
punkte der betrefi'enden Functionsstörungcn zu betrachten seien: diese 
anscheinend nahe liegende Frage lässt Duchenne ganz unerörtert. 
Uebrigens konnte Carre**) (wie auch Friedreich) in Fällen von 
Ataxie locomotrice progressive auch bei genauester Untersuchung keine 
Veränderungen am Sympathicns entdecken. Auch Westphal***) 
fand in einem Falle von grauer Degeneration der Hinterstränge und 
Atrophie der hinteren Wurzeln keine Veränderungen au den Spinal- 
ganglien, und in einem anderen f) Falle keine Veränderung an einem 
Stücke aus dem Halstheil und obersten Halsganglion des Sympathicus, 
frisch und nach der Erhärtung ( Terpenthinbehandlung ) untersucht. 
In gleich negativem Sinne spricht sich Vulpianff) aus, welcher selbst 
in sehr vorgeschrittenen Fällen von Tabes keine Veränderang, weder 



♦) Duchenne, Sitzung der Acad. des sc. vom 18. Jan. 18G4. 
**) Carre, Nouvelles recherches sur Fataxie locomotrice progressive, 
Paris 1865; gaz. des h6p. 1865, 43. 

***) Westphal I Aber ErhraalniiigeiideiRflclranmaricslieid 
progretiiveii Paialyse der Irren. Tirchow*« Archiv Bd. 39. pag. 114 
f) Westphal, Virchow's Archiv Bd. 39. pag. 365. 
tt) Vulpian, ArchiTea de Physiologie normale et pathologique 1869. 
IL pag. 221. 
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im Grenzstraiig des Sympathicus noch in irgendeinem seiner Ganglien, 
bei der Obduction nacliweisen konnte. Beruhigt man sich freilich im 
Sinuc Duchenne's mit einer „functionelleii Störung im Synipatliicns", 
so wäre der patholo.uiscli-aiiatomische Nachweis toq Sympathicufiver- 
äüderungen bei der Tabes überflüssig. 

Remak*) constatirtc auch in den von ihm als Tabes dorsalis im 
engeren Sinne (im Gegensatz zur Tabes basalis, ccrvicalis u. s. w.) ge- 
deuteten Fällen zuweilen Ungleichlieiten der Pupille, in Gestalt ein- 
seitiger oder beiderseitiger Erweiterung mit mangelhafter Ilcaction auf 
Lichtreiz. Er erklärt diese Erscheinung aus Brown-8 e(] nard's und 
aus seinen eigenen Experimenten, wonach Durchsclineidung des sympa- 
thischen Gränzstrangs unrerhalb des obersten Lumbaiganglions oder 
auch von Aesteu des Plexus coeliacus (bei Fröschen und Sängethieren) 
sofort andauernde Fupillenerweiterung auf der opehrten Seite her- 
beiführe. 

Nach Remak existirt auch eine besondere, als Tabes aympa- 
thica zu be/.ei{;hnendo (und mit der sog hysterischen Tabes idriitische) 
Form, welche fast ausschliesslich beim weihliclien Geschleclite vor- 
kommt. Der Beschreibung eines hierhergeh(irigen Falles **) (der auch 
mit sympathischer Gesichtslähmung verbunden war) entnehmen wir 
nur die bctreHendc Diagnose: „Ne u r og a n gl i itis sympathica 
progressiva s e x u al i s mit c o n s e c u t i v c r I s c h ä m i e d e s R ü ck e n- 
marks" — da wir im TJebrigen darin etwas Specifischcs und für 
diese Form Charakteristisches nicht zu entdecken vermochten. 



Was die Beziehungen der Epilepsie zum SympatMcns anbetrifft, 
so sind diese ebenfalls noch sehr zweifelhafter Natur. Im Ganzen 
bricht sich bekanntlich neuerdings die von uns schon früher ver- 
tretene Ansicht mehr und mehr Bahn, dass zahlreiche Fälle namentlich 
von sogenannter peripherischer Epilepsie angionenrotischer Natnr sind, 
und einer theils directen, theüs reflectorischen Erregung vasomotorischer 
Nerven ihren Ursprung verdanken***). B cnediktf) stellt sogar ganz 



*) Remak, Neue Beiträge zur Leiire von der Tabes, Berl. Jdin. Wochen- 
schrift 1864 No. 41. 

**) BeniAk, ibid. pag. 897. 

Vgl* Bulenburg und Landoii, die TABomotoriMhen Neurosen 
(Wiener med. Wochenschrift 1866 und 1867.*— Sep. Abdruck pag. 97—99). 

t) Benedikt, zur Lehre von der LooaliflAtion der £pilepaie, Allgem. 
Wiener med. Zeitung 1870 No. 35 und 36. 
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allgemein den Satz anf, ,,das8 der' epileptische Anfall primär bedingt 
sei durch plötzliche Gefässspasmen oder Gefässerweiterungen, und die 
vollständigste Analogie mit einem neuralgischen Anfalle darbiete, nur 
dass die Reizunj^ hier wesentlich vasoraotorische Nerven betreffe, und 
somit direct oder indirect zur Anämie oder Hyperiiinie des Gehirns 
führe." (Benediktglaubt auch das vonMeynert als epileptischen Er- 
krankungsheerd bezeichnete AmmoDshorn viclkicht als vasomotorisches 
Centrum ansprechen zu dürfen, dessen Erregung — sei es von den 
Grosshirnhcmisphärcn, oderreflectorisch von sensiblen peripherischen Be- 
zirken aus, die Erscheinungen des epileptischen Insults hervorbringe.) 

Bekiuintlich hat Nothnagel*) durch A'ersucho an trepauirten 
Kaninchen gezei,t^t. dass starke elektrische Reizuni^ der Hautnerven, z. B. 
im Bereiche des Cruralis oder Trig-eminup, eine reflectorische Ver- 
enge ru n f;; der P i a - Ar te r ie n zur Folge haben könne. Diese reÜectori- 
sche Verengerung der Pin -Arterien trat auch nach Durchschncidung 
des Halssympathicus zwischen seinem oberen und uiittlereu Ganglion 
noch ein; nach Exstirpation des obersten Ganglion erfolgte dagegen eine 
viel geringere, erst mit der Loupe erkennbare Verengerung. Es scheinen 
also, nach Nothnagel, die vasomotorischen Nerven der Pia-Arterien 
in drei verschiedenen Bahnen zu verlaufen, indem ein Theil im Stamme 
des Halssympathicus, ein zweiter ausserhalb des Gränzstrangs frei durch 
das Ganglion snpremum hindurchzieht, ein dritter geringer Theil intra- 
craniellen Ursprungs ist. Nothnagel nimmt nun an, dass mit der 
Verengerung der Pia-Arterien gleichzeitig auch eine Verengerung der 
Gehirnarterien, die denselben Ursprung haben, einhergeht, und be- 
trachtet daher den epileptischen Insult als veranlasst durch die arterielle 
Blutleere des Gehirns in Folge reflectorischer Verengerung der Hirn- 
gefässe. — Nach dieser Lehre würde der iSympatiiiens , insofern die 
meisten vasomotorischen Nerven der Pia-Arterien theils im Halsstamme, 
thcilri im Ganglion supremum verlaufen, bei dem Zustandekommen der 
epileptischen Anfälle eine wesentliche Rolle spielen. Andere Experimen- 
tatoren (S ch ultz**), Riegel und Jolly***) haben jedoch den Eiu- 
flass des Sympathicus auf die Blutgefässe der Pia entweder vollständig 
in Abrede gestellt, oder wenigstens sehr reducirt. Riegel und Jolly 
fanden bei Durchschueidungs- und Exstirpationsversucben, dass weder 



*} Nothnagel, in Yircliow*» Archiv Bd. 40, p. 208—218. 

**) A. Schultz, Petersb. med. Zeitschr. XI. H. 2, p, 122, 1866. 
***) Riegel und Jelly, über die Yer&nderangen der Pia-Gefässe, 
Virchow's Archiv Band 52, pag. 218, 1871. 
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der Stamm des Hals-Sympathicus, noch dessen Ganglion snpremnm 
regelmässig vasomotorische Fasern der Pia-Gefässe enthalten, während 
dagegen die Wirkung aaf OhrgefUsse nnd Pupille constant eintrat» 
Dieselben Autoren bestreiten übrigens auch die NothnageTschen 
Angaben über reflectorische Verengerung der Pia-Arterien. Sie er* 
hielten letztere bei nicht-narcotisirten Thieren nnr dann, wenn 
die Stromstärke so bedeutend war, dass die Muskeln in fast tetanische 
Starre geriethen, nnd die Thiere heftig schrieen nnd sich wehrten; 
sobald die Thiere sich beruhigten, hörte die Wirkung auf, nnd bei 
Thieren, die (durch Morphium, Chloral oder Curare) narcotisirt 
waren, hatte die Reizung stets ein negatires Resnltat. 
Letzteres konnte nicht etwa auf einer Lähmung der Tasomotorischen 
Nerven beruhen, da Reizung des Hals-Sympathicus noch einen kräftigen 
Erfolg hatte. Die Differenz zwischen nicht-narcotisirten nnd nareotisirten 
Thieren erklärt sich vielmehr aus dem Schreien der ersteren, wobei 
das Gehirn constant unter starkem Exspirationsdruck steht und die 
Pia-Arterien iu Folge dessen massig verengt werden, während sie in 
der Inspiration sich erweitern. 
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Zehnter Abschnitt 

Die Addiflon'sehe Krankheit 

(Broncekrankheit) 

Der merkwürdige, unter dem Namen der A d d i s o n'&chcn *) Krank- 
heit bekannte Symptomenconiplex wird gegenwärtig wohl ziemlich 
allgemein als eine besondere, einheitliche Krankheitsspccies angesehen. 
Klinisch ist sie durch Ablagerung eines abnormen, dunkeln, in den 
höheren Graden bronceartigen Pigments im Rcte Malpighi**) und eine 
mit grosser Muskelschwäche, sowie mit Erscheinungen von Seiten des 
Gastro-Intestinalkanals (Erbrechen, Schmerzen in der Lumbaigegend u . a.) 
einhergehende, fast iimner tödtlich***) verlaufende Anämie, patholojrit^eh- 
anatomisch durch den überwiegrnd häufigen Befund einer Entartung der 
Kebennieren (chronisch entzündliche, käsige Proeesse) charakterisirt.t) 



*) Thomas Addison: On the constitatioBal and local effecto of diMiM 

of the soprarenal capsules, London, May 1855. 

**) Pigmentirungen innerer Organe und Gewebe sind selten, und die 
meisten Angaben hierüber finden in concomitirenden oder vorausgegangenen 
B^nkheiten ihre Deutung. — Die Ifitdieilung tob Marowaky (Dentsdies 
Archiv für klinische Medicin 1868, Bd. lY., p. 465 flf.)i die Hautverfllrbung 
auf einer Pilzbildung beruhe, Steht bis jetzt vereinzelt da; da der betreffende 
Fall zur Heilung kam, so ist der Zweifel, ob es sich um Morbus Addisonii 
gehandelt habe, berechtigt 

***) All gehoflt dsd nugtObr einige 20 FU« in derLttenlpr angefahrt; 
maiteke denalboi sind aber nieht alt ftcht aufmiftisiwii, 

t) Am allerhäufigsten verlaufen die elironisch- entz andUcheii, in 
Verkäsung übergelienden (tubcrculösen) Proeesse in den Nebennieren unter 
dem Bilde der Addison'schen Krankheit. Unter 220 in der Literatur zu- 
sammengestellten Fällen von tubercuiöser käsiger Entartung der Nebennieren 
fthlte die Broneefarba nur 58 mal. — 2mal kam BroneefailM bei Krebs der 
Nebemiieren vor; in dnem Falle wurde sie bei Edunocoecns multiloeaiaria 
der Nebennieren beobachtet (Huber, ArdüT fiBr Uiniiehe Hed. 186^ lY. Bd. 
pag. 618 und Y. Bd. 1869 pag. 189). 
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Wir fibergehen hier den langen, seit dem Bekanntwerden der 
ersten Hittheilangen über diese Krankheit (1855) bis in die jüngste 
Zeit fortgeführten Streit über den Znsanuuenhang oder die Unab- 
hängigkeit der klinischen Erscheinungen nnd der pathologisch- anato- 
mischen Befonde in den Nebennieren; ein Streit, dem die Erfalimngen 
zu Grande lagen, dass anch bei Terschiedenen anderen constitntionellen 
Krankheiten eine der Addlso^'schen ganz ähnliche Hantpigmentirnng 
ohne Nebennierenerkranknng rorkommt^ dass man ferner anch in dem 
Addison'schen Krankheitsbilde Broncefarbe ohneNebennierenaffeetion 
nnd letztere endlich ohne Broncefarbe finde.*) Wir wiederholen nnr, 
dass nnter den Gründen für den Znsammenhang der klinischen Er^ 
Bcheinnngen mit der Erkrankung der Nebennieren, immer die That- 
Sache entscheidend bleiben mnss, dass in einer grossen Zahl TOn 
FSllen die Nebennierenaffeeüon der einzige wichtige, ja mitunter über- 
haupt der einzige patiiologische Befund isl**) 

♦) Wir verweisen in dieser Beziehung auf die Berichte über Addison'- 
söhe Krankheit in Sehmidt's Jahrbüchem Bd. 92. p. 65 ff., Bd. 95. p. 4ß ff. 
Bd. 118. p. 46 ff., Bd. 11& p. 84, Bd. ISft p. 88 ff. und 888, Bd. 143. p. 105ff. 

Bd. 154 plÄg. 28 und 155. (Ref. Meis sner). — Canstatt's Jahresbericht 1856. 
Bd. IV. p. 372 ff., 1857 Bd. IV. p. 264 ff., 1858 Bd. IV. p. 270 ff., 1859 Hd. IV. 
p. 287 ff., 1860 Bd. IV. p. 281 ff. — Edw. II. Greenhow, On Adtiison's 
disease, clin. lect. on Add. dis. and a rcport ou diseases of thc suprarenal 
capsttles. London 1866, (196 zosammengestelite FUle). — Die TolUrommenste 
ZnsammeiMtellnng der gesammten Literatur Us zum Jahre 1867 (mit den 
zweifelhaften mehr als 250 Fälle) findet sich in der Monographie von Dr. H. 
Aver b eck in Bremen: Die Addison'scbe Krankheit, Erlangen 1869. — 
Bemerkens Werth ist es übrigens, dass zuweilen trotz letalen Verlaufes der 
Addison'schen Krankheit die Broncefarbe verschwindet und nahezu die 
normale Hautfarbe wiederkehrt. Einen solchen Fall theilt Hnber (Archiv 
fQr klioische Medicin I. Bd. 1866 p. 634) mit. Möglicherweise hat also auch 
in manchen andern Fällen, wo Nebennicrenkrankhcit ohne Broncehaut ge- 
fanden wurde, letztere in einem fniliercn Stadium der Krankheit bestünden. 

•*) ü. A. Addison, Med. Times 11. Juli 1857; Sam. Wilks, Med. 
Times 3L Nov. 1857 und British med. Jonrn. 1857 No. 47; Mackenzie 
Bacon, Med. Times 1868, Angust, p. 182. Ans dem Beading Hosp. Med. 
Times 12 March. 18.59; Welford, Med. Times, May 1858 p. 563; The Lancet 
May No. 28 und Thc Lancet 1850, Sept. p. 238. Aldis (Addison's berühm- 
ter Fall) Med Times 4. Aug. 18G0 (Sektion von AVilks); John Uousley, 
Lancet IL, 4. Juli 1860; Dal ton, New -York Jouru. May 1860 (refer. in 
Schmidt'» Jabrbttchern Bd. 113, p. 51)^ Yalentine, Med. Times, Jnli 18^ 
1861, p. 831; MarshaU Hall Higginbottom (mitgetheilt dnrcb Wilk8)Med. 
Times, 25. Oct. 1862; Sam. Wilks, Med. Times Iföl, 30. Jan.; Minot, 
Boston med. and surg. Journ. 1867, Aug. 15, p. 38; Greenhow Transact. 
of the path. Soc. Lond 1868. XVIII.; Klub, Oester. Zeitschrift für practische 
Heilkunde lÖ6b ^'o. 9 und 10. — liri&towe, 13rit. med. Journ. iS6Ö, July 4. 
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Angcsiclits solcher Erfalirungcn hatte man also vollkommene Be- 
rechtigung, die Quollo aller Krankheitserscheinungen in der Affection 
der Nebennieren zu suchen, wenn mau sich aucli wohl bewusst war, 
dass Nebeuniereukrankheiten der verschiedensten Art zufällig bei der 
Obduction von Individuen sich fanden, die an ganz heterogenen Krank- 
heiten gestorben waren und wiihrend des Ticbcus keine an die Addison'- 
sche Krankheit erinnernde Syi^iptome dargeboten halfen,*) ja dass 
selbst gänzlicher Mangel der Nebennieren mehrmals bei früher stets 
gesunden Individuej» nachgewiesen war.**) 

Mit der Kenntniss der pathologischen Dignität dieser Organe war 
nun plötzlich auch die Lücke in der Kenntniss ihrer physiologischen 
Functionen sehr fühlbar geworden, eine Lücke, die indessen durch die 
Experimentalforselmng nicht ausgefüllt worden ist. Trotz der viel- 
fachen ersuche, die bald nach dem Bekanntwerden der Addison'- 
schen Mittheilungen, namentlich in Frankreich und England, über die 
Physiologie der Nebennieren angestellt wurden, wissen wir über ihre 
eigentliche Function .so gnt wie nichts; die experimentellen Resultate 
sind negativ ausgefallen. Alle Angalten von Br o wn-Scq uard,***) 
der zuerst auf diesem Gel)icte experimeutirte, über die stets, im Mittel 
schon mich 0 Stunden, tödtlich verlaufende Nebennierenexstirpation, 
über die nach der Kxstirpation eintretende Pigmentanhäufung im Blute, 
und die daraus resultirendo Bedeutung der Nebennieren als piguient- 
ausscheidende und piguientzerstörende Organe, sind Punkt für Punkt 
von anderen Forschern, uameotlich von Harleyt), Gratioletft) 

*) Vgl. Wallinann, Wiener Zeitschrift N. F. III. 50. p. 785. 
**) Hartini, Comptes rendos 1856 Tome XLIII. p. 1052 (40 jähriger 
Mann, der Terbeirathet war und Kinder hatte); Ken t- Spender, British 

iiicd.Journ. 11. Septbr. 1858 (53jährigc Frau); Stedmann (von Wilks als 
2P,. Fall in der Tal. eile angeführt) Guy's Hosp. Reports VIII. p. 1. 1S63 (Mangel 
der rechten Nebenniere bei einem "iSjährigen Manne). Hingegen hat Sehet 
einen im Hospital zu Brüssel von van der Corput beobachteten Fall von 
BrcMieebaathd einem 89jährigen Manne mitgetheilt, der naeh Torausgegangener 
Ma1ariacaoh«de geitorben war und bei dem die Obduction einen Mangel beider 
Nebennieren nachwies (Presse ni^d. 1870, No. 21). 

***) Brown-S6quard, Comptes rcndus 1856, Tome XLIII. p.422u.904 
Derselbe: Rccherches ex]>C'rimcntales sur la physiologie et la pathoIogie des 
capsules surrenalcs, Archives generales 1856. Vol. Ii, Oct p. 385, Nov. p. 572. 

t) Harley, An experimental Inquiry into thefonction of the Snprare- 
nal Capsnles, and their anppoeed connezion with Bronsed-Bldn, Brttith and 
foreign med. chir. Rewiew 1858 Vol. XXI. Jan. p. 204, Febr. p. 498. 

tt; G r a t i (> 1 e t, Comptes rendus 1856 Tome XLIII p. 468. Note .anr les 
efl'ets qui suivent Tablation des capsniea surr^aales. . . 
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und Philippeanx*) widerlep^t worden. Der rasche Tod erklärt 
sich nach diesen Forschern aus dem bedeutenden Operationseingriff, 
namentlich den Verletzungen des Peritoneum und der Ncrvenplexus, 
die hierbei unvermeidlich seien; so sei die PJxstirpation der rechten 
Nebenniere wegen der reichlicheren Ncrvcnvcrbindungcn, und weil das 
rechte Ganglion semilunare viel grösser ist als das linke und dem ent- 
sprechend auch die aus dem Plexus flexter in die rechte Nebenniere 
gehenden Aeste stärker sind, viel verletzender und daher gefährlicher 
als die der linken. So erkläre sich auch aus den anatomischen Yer- 
htältnissen (dem Zusammenhange der Nebennieten mit den Nerven- 
plexus), dass die Exstirpation der Nebennieren am leichtesten von der 
Ratte, weniger leicht von der Katze und dem Hunde und nm schwerston 
von Meerschweinchen ertragen wird.**) Für die Auflassung, dass in 
der That nur die bei der Operation unvermeidlichen Verletzungen die 
Todesursache sind, spricht auch die Beobachtung von Harley***), 
der bei einer ganz gesunden Katze zwei völlig verkalkte, also sicherlich 
ganz functionsunfähige Nebennieren fand, deren Exstirpation für das 
Thier doch tödtlich war. Andererseits aber überlebten in einigen von 
Philippeaux's Versuchen die Thierc (weisse Ratten) längere Zeit, 
selbst IV2 Monate, die Operation, ja einige sind sogar genesen, und 
Harley sah weisse Ratten 8 Monate lang die Operation in voll- 
kommener Gesundheit überdaaeru. Voa Hautrerfärbaug wurde keine 
Spur beobachtet. 

Br 0 w n -S 6 q uar d f) suchte diese Widerlegungen auf Grund zahl- 
reicher neuer und namentlich Controllexperimente zu entkräften. Er 
fand, dass der Tod nach der Nebennierenexstirpation rascher erfolgt, 
als wenn man dem Thier die gleichen, bei der Operation unvermeid- 
lichen Verletzungen zufügt, die Nebennieren aber selbst intact lässt; 
während z. B. die Exstirpation der Nieren im Mittel erst nach 

*) Philippeanx, Kote sur Texstirpation des capsules surr^nales chei 
Im nts •Ibiiuw. Comptes Toidiit 1866. Tom. XLUI. p. 90A. ~ Dorselbe: 
Gomptet rendoB 1866, Tom. XLIII. p. 1165 ( AafireehterhahoDg der Angaben 

in der ersten MIttheilaDg). — Aebnliche Ergebnisse Latten die Versuche von 
Martin- Magron und Ordonnes (referirt in Canstatt's Jabresberidit 
1858 Bd. IV. p. 272). 

Harley, Discussion über die Ad dison'sche Krankheit in der Royal 
med. and ehir. Soe. Lancet I., 8. p. 200. 

••*) Harley, The Lancet h 23. S4. Jan. 1868. 
t) Brown-Sequard, Comptes rendus 1857, Tom. XLIV, p. 246. Der- 
Belbe : Nouvelles recherches sur PimportaDce des fonctiona des capanles Burr^ 
nales. Journal de pbysiologie 1858. Tom. L p. 160. 
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88 Stunden, bedeutende Verletzungen des rcritoncum erst nach 72 
Stunden tödtlich werden, tritt nach der Exstirpation der Nebennieren 
unter ganz anderen Erscheinungen*), als bei den vorher genannten 
operativen Eingriflfeu, der Tod im Mittel schon nach 9 Stunden ein; 
die Nebenverletzungen seien dabei durchaus nicht so bedeutend, es 
komme gar nicht zu den entzündlichen Affectionen, geschweige dass 
sie sich in dieser kurzen Zeit zu einer tödtlichen Höhe entwickeln 
können. Merkwürdig sind seine Angaben betreffs der Pigraentan- 
häufnng im Blute nach der Exstirpation; injicire man solches Blut 
einem Thiere, dem nur eine Nebenniere exstirpirt sei, so sterbe es 
rasch, während die in Folffc von Exstirpation beider Nebennieren 
dem Lebensende sich uiihernden Thiere noch einige Stunden am Leben 
erhalten werden können, wenn man ihnen gesundes Kaninchenblut in- 
jicire. Das im Blute so angehäufte Pigment scheide sich in Plaques 
aus, verstopfe dadurch die Capillaren und rufe somit eine Circulations- 
störung hervor, die H ro w n-S6 qu ard als die Ursache des raschen 
Todes ansielit. So erklären sich auch, wie Brown-S6quard meint, 
die negativen Erfolge in den A^ersuchen von Philippeaux, der an 
pigmentlosen Thiercn (Albinoratten) experimentirt hatte, Erfolge, die 
seiner Ansicht über die physiologische Aufgabe der Nebennieren als 
pigmentausscheidende, resp. pigmentzerstörende Organe gerade eine 
Stütze geben; bei albinistischen Thieren werde nämlich kein Pigment 
gebildet, folglich sei eine der Hauptfunctionen der Nebennieren, das 
Pigment auszuscheiden, nicht vorhanden, also auch ihre Exstirpation 
nicht gefährlich. Die zweite von den Gegnern angefülirte Thatsache, 
dass die Nebeunierenexstirpatioti von den Thieren überlebt, ja selbst 
ohne auffällige Gesundheitsstörungen ertragen werde, sucht Brown- 
S6quard**) dadurch zu erklären, dass andere Organe ihre Functionen 
übernehmen, und zwar die Thymus- und die Schilddrüse; es spreche 
dafür der Congestiouszustand in denselben nach Entfernung der 
Nebennieren. — Auch diesen Angaben ist durch Philippe aux's*^*) 



*) Brown-S^qnard führt als Erscheinungen nach Exstirpation der 
Nebennieren Convulsionen an, dieselben sind aber von andern Beobachtern 
nnd auch von Yirchüw nicht gesehen worden (Yirchow, briefliche Mit- 
theilong anHarley, 12. Novbr. 1857, citirt bei Harley, British aod foreign 
Beview Vd. XXL IfiSS. p. S21. 

*•) 6rown-S6qttard, Com|itei rendus 1857. Tom. XLV, p. 1036. 
**♦) Philippeaux, Ablation succcssive des capsules surr^nalcs, de la 
rate et des corps thyreoKdes sur des animauz, qui Burvivent k ropiration. 
Comptes rendus, Tom. XLIV, p. 396. 
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lind ITarlcy's*) sowie später Ch atelain's**) Versnclie vollständig 
der Boden entzogen worden. Philippeaux sah die Thiere fort- 
leben, nachdem ihnen allniälig beide Nebennieren, die Milz und die 
Schilddrüse entfernt waren; die Thjmns aber kann, wie Philippeaux 
mit Recht bemerkt, als transitorisches Gebilde übcrli;ui])t nicht in Be- 
tracht kommen; Harley hat auch nicht- albinistische Thiere längere 
Zeit am Leben erhalten und nie eine Vermehrung des Pigments be- 
obachtet; Chatelain hat bei einem pigmentirten Kaninchen zuerst 
die rechte, 7 Wochen darauf die linke Nebenniere entfernt, und das 
Thier befand sich 8 Woc hen nach letzterer Operation ganz gesund ; 
Berrnti und Perusino***) haben ihre Yersuchsthiere nach Exstir- 
pation der Nebennieren laiij-cre Zeit, Pferde wenigstens einige Tage, 
■Hunde und M(>erschwcinchen Wochen und Monate lang am Leben 
erhalten, und die Scction zeigte weder in inneren Organen noch anf 
der Haut irgend welche Pigmentanomalieen. Aach Schifff) hat die 
Nebennieren bei ganz dunkel pio-mentirten Thieren exstirpirt und eben- 
sowenig wie bei albinistischen Exem])laren nachtheilige Folgen davon 
gesehen. Die Exstirpation hatte keine Farben Veränderung zur Folge; 
auch nach Zerstörung der za den Nebennieren gehenden Nerven 
wurden keine merklichen Folgen beobachtet. — 

So viel, oder yielmehr so wenig wissen wir über die Physiologie 
der Nebennieren. Trotz dieser negativ ausgefallenen experimentellen 
B.esultate wird selbstredend den Nebennieren ihre physiologische Be- 
deutung nicht genommen, ebenso wenig wie die Milz deshalb, weil sie 
ohne wesentliche Folgen bei Thieren exstirpirt werden kann und auch 
beim Menschen in einzelnen Fällen ohne Nachtheil für die Gesundheit 
exstirpirt worden isttt)i an ihrer physiologischen Wichtigkeit verliert 



*) Harley, Discussion in der Royal med. cbir. Society, 9. Febr. 1858, 
sah eine Ratte nach Exstirpation der Nebennieren und .der Milz fortleben, 
6 Monate darnach war sie ganz gesund. 

Chatelain, De la peau bronzec ou maladie d'Addison. These. 
Strassbourg 1859 (referirt in GanstatVs Jahresbericht 1860. IV. p. 281.) 

***) Berruti und Perualno (referirt in GanstattfS Jabresberiefat 1857, 
IV. p 265.) 

i) Schiff, Sur Texstirpation des capsules surr^ualcs. L'union med. de 
Paris, 1863, No. 61. p. 346. (Versuche an Mus decumanus und Mus rattus.) 

ff) In neuester Zeit ist von Bazille folgender interessante Fall mit' 
geibeflt worden: Ein 85Jfthriger arabischer Soldat hatte bei einem Streite 
einen Messerstich in die linke Seite belcomnien. Durch die S'/s Ctmt lange 
Schnittwunde war die ganze unverletxte Milz vorgefallen. Das Allgemdn- 
befinden war nicht erheblich gestört, die Blutung gering. Die ifils hing an 
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— Auch die chemisclie*) üntenoehaag der Nebennieren hat heine 
Beanltate ergeben, die sich mit nnr einiger Sicherheit für die normalen 
Fnnctionen dieser Organe und für die Pathologie der Addison'schen 
Krankheit Terwertiien lassen. Erwtthnen wollen wir nnr der Ton 
Holmgreen**) ausgesprochenen Hypothesei dass die Hantrer- 
l&rbQng in der Addison'schen Krankheit mdglicherweise als der 
Effect eines Umsetsongsprodactes der Ton CloSs nnd Ynlpian (s. • 
unten) in dem Safte der Nebennieren nachgewiesenen Tanrocholsftnre 
anfsnfassen sei. Werde n&mllch bei der Erkrankung der Nebennieren 
die Taurochols&ure in grösserer Menge gebildet, oder in grösserer 
Menge ins Blut ttbergelUhrt, so zerstöre sie in intensiferer Weise die 
. rothen Blutzelleo, mache also eine grosse Menge von Blutfarbstoff frei, 
und dieser, die Muttersnbstans aller Pigmente, lagere sich in dem 
Rete Malpighii ab(?) — Inwieweit endlich der branne Farbstoff in 
der normalen Nebenniere, auf dessen Aehnlichkeit mit dem Farbstoff 
des Rete Malpighii bei der Broucehaut der Addison'schen Krank- 
heit Virchow***.) aufimerksam macht, in Besiehung an der Verfärbung 



einem Stiele aus dem Abdomen heraus. Der Stiel war leicht straogulirt; er 
wurde en nasse unterbunden, und die Hils 6 Tage darauf, als sie in F&ul* 

niss flbersugebcn anfing, in toto cxstirpirt. Nach 8 Wochen verliess der Fat 
ToUkommcn geheilt das Hospital (Recueil des mein. med. mil. Febr. 1871). 

*) Vulpian, Note Bur quelques reactions propres a la substance dfs 
capsnles surreuales, Comptes rendus 1856. Tom. XLIIi. p. 661, fand, dass die 
Marksubslaas derNebnmi«^ auf^isats von wissriger Jodlösnng Bich rosa* 
roth, durch Eisenchlorid und auijh Eisenoxydsais grflnlich fibrbt, eise Beaction, 
die auch das Venenblut grösserer Säugethiere gieht. Vgl. auch Vulpian, 
Gaz. m6d. 18ö7. Jan. No. 5. p. 84. Gaz. hebd 1857. Septbr. No. 38 p. 6(;.^). — 
Virchow, (Archiv für path. Auat. Xll. Bd. 1857 p. 481 11.) bestätigt diese 
Beobachtung. Namentlich ist diese Ecaction schön iji der Marksubstanz der 
KeboinierMi des Pferdes; Virchow fiind Hemer reichliehe Mengen Ton Leucin 
und eine Masse fettiger Körper im Nebennierenmark. — Die rorhin genannte 
Reaction ist, wie später Vulpian und CIo6z zeigten (Comptes rendus Tom. 
XLV. 1857. p. 310), durch die Anwesenheit von laurochoU&ure und Hippur- 
Sfturc iu dem Safte der Nebennieren bedingt. 

Seligsohu, Yirchow's Archiv Bd. XVIII. p. 856 und: De pigmeutis 
pathologicis ao morbo AddisonU, adjecta chemia glandolarum Buprarenaliom. 
DisB. inaag. Berlin 1868, hat in der Nebenniere BenzoSsänre und einen Schwefel- 
haltigen Körper, Taurin? nachgewiesen. — J. Arnold, Virchow*B Arehi? 
Bd. XXXI. 18G6. p. 64 fand ausser Myelin in den Nebennieren noeh einen 
rotheu Farbstoö', den er rein dargestellt hat (Suprarenin). 

**) Holmgreen, Upsala L&kareforeniugs Förbandlingar II. Bd. I.Heft 
Orefeiirt in Tirchow*s nnd flirseh's Jahresbericht 1868. IL Bd. p, 309.) 
Tirehow, die krankhaften OeschwQlste Bd. II. p. 686. 
■olMbug ud OattBiu, Vath«togl« dM S|«pMtU«M. ^i, 
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stehl^ ist Tollkommen dunkel, and dem gegenflber sind auch die yer^ 
einselten Angaben, dass bei den Negern die Nebenideren grösser sein 
sollen*), eine Beobachtung, die übrigens Ornreilhier'*'*) nicht be- 
stätigt hat» für eine Erklttrnng nieht sa Tenrerthen. 

Gegenüber diesen negativen Besnltaten der Experimentalforschun^, 
nnd znm Theil noch bevor die Plqrsiologie die überschättte Bedeutung 
der Nebennierenfunction kennen gelehrt hatte, war schon eine andere 
Auffassung über das Wesen der Addison'sdien Krankheit geltend 
gemacht worden, welche die Nebennierenkrankheit erst als eine seenndftre 
beseichnete, abhängig tou einer Affeetion des Nerven- 
systems, specieU der grossen Unterlelbsgefleehte des 
Sympathious. • 

Eine solche Auffassung wurde sehr nahe gelegt durch den überaus 
grossen Ner?enreichthum in der Marksubstanz der Nebennieren und 
ihren Zusammenbang mit den sympathischen Bancbgeflechten. Wfar 
wissen aus den Untersuchungen von Bergmann*"'*), der zuerst auf 
die zahlreichen Nerven in den Nebennieren aufmerksam gemacht hat, dann 
▼on Eckert) ^"^^ KdUikerft), dass das Ganglion semilunare zahl- 
reiche, zum Theil mit grösseren und kleineren Ganglien besetzte Nerren- 
gtiunmchen in die Nebennieren schickt, die sich im Mark desselben 
in einem ttusserst reichlichen Netze auflösen. Yirchowftt) fand auch 
im Innern der Marksubstanz an den Nervenansbreitnngen noch zahl- 
reiche Ganglienzellen, deren Grösse nach Moers**^) Messungen nicht 
unbeträchtlich ist, nnd Holm**t) sah sie auch frei zwischen den 
Elementen des Markes. Die anderen im Marke vorkommenden Zellen 



*) Cassan, citirt bei Virchow, die krankhaften Geschwülste Bd II. 
p. 695. TrouBseau (Schmidt's Jahrbbcher Bd. 126 p. 239.) 
**) CruTeilhier (Schmidt's Jahibficher Bd. 198 p. S89.) 
***) Bergmann, De glaadnüs suprarenalihus. Diss. Gfitüngen 1839. 
t) Ecker, der feinere Ban der Nebennieren beim Menschen nnd den 
4 Wirbelthierklassen. Braunschwcig 1816 und „BlutgeftssdrOsen** in Wagner's 
Handwörterbuch der Physiologie 1849 IV. Bd. 

tt) KöUiker, Gewehelehre, 5. Auflage, Leipzig 1867 p. 520 ff. — Vgl. 
auch die üntersnehungen von Joesten, Archiv der Heilkunde V., 2. Heft, 
p. 97. 1864 und J. Arnold, Yirehcw's Archiv 1868. XXXT. Bd. p. 64. . 
' ttt) Virchow, in seinem Archiv 1H57. Bd. XII. p. 488^ 
*f) Moers, Virchows ArchiT Bd. XXIX. p. 33G. 
**t) Holm, Wiener Sitzungsberichte Bd. LIII. April 18G6. — Grandry 
hingegen (Journ. de Tanatomie et de Ja phjrsiologie lY. 3. pog. 226 und p. 38^. 
1867) hat hl dw Marinuhstsaz den B^ehdium an Nmenslementen nidit 
eonststirt. 
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sind noch den ttbereinstimmenden ADgaben von Yircliow*) und 
Eölliker**) keine Nemnzellen. In der Bindenanbstani det Neben- 
nieren sind Nemnrenweignngen bis jetst Überhaupt nicht nachge- 
wiesen, anoh ist ilir Ban ein ganz anderer, mehr den BlatgefitssdrÜsen 
iUinlich. — Bei diesem Nerrenreichthnm des Nebennierenmarkesi 
welches Edlliker geradesn als ganglidsen Plexus des Sympathicos 
betrachtet, ist also schon anatomisch die Annahme einer Bympathicns- 
Betbeiligung bei der Addison'sehen Krankheit sehr nahe gelegt***), 
da ja die Ner?enver2weigangen innerhalb der Nebennieren bei den 
Entartangen derselben nothwendig mitdegeneriren resp. serRtört werden 
müssen. Dasn kommen als ihre wichtigsten Sttttsen die pathologisch- 
anatomischen Befunde Ton Yerftnderungen an den grossen (Hnglien- 
geflochten des Banch-Sympathicns, auf die wir sp&ter im Detail ein- 
gehen werden. Die anatomischen Beziehungen des Sympathicus au 
den Nebennieren, die Erklfimngsrersuche, die einzelnen Erscheinungen 
der Addison'schen Krankheit mit dem Sympathicus in Beziehung zu 
bringen, dies sind die Punkte, welche in der Literatur dieser Krank- 
heit immer wieder zur Sprache. gekommen sind. Es ist uns bei der 
Durchsicht dieser Literatur kaum eine grössere Arbeit begegnet, in 
welcher nicht auch der Sympathicus berücksichtigt ist Ein kurzer 
Ueberblick dieser Ansichten sei der Inhalt der folgenden Zeilen. 

Schon Addison machte auf die' Beziehungen der Nebennieren 
zu dem benachbarten Plexus des Sympathicus aufmerksam, namentlich 
- glaubte er die aufflUUge Prostration bei dieser Krankheit von einer 
Affection der Semilunarganglien herleiten zu mttssen. — Harleyf) läss^ 
die allgemeinen Erscheinungen Ton einem krankhalten Zustand des 



*) Yirchow, die krankhaften GesehwOlste^ Bd. n. p. 696. 
^ •*) Kftltiker ^1. c. p. 516 und 521). 

***) Yirebow erkennt ebenfalls die Bedeutung der Marksubstanz der 
Nebennieren an. Er liat mehrmals bei Personen, die unter typhusahnlichen 
Erscheinungen gestorben sind, nichts weiter als hämorrhagische Ent/cüuduugcu 
derselben gefunden. Berl. klinische Wochenschrift 18G4 No. 9 pag. 15. — 
B. E Ohler (Wflrtemberger Gorrespondenzblatt XXXn. IS. 13. 1862; vergl. 
Schmidt's Jahrbflcher 115. Bd. 1862 p. 38 und Canstatt's Jahresbericht 
1862 p. 167) tlieilt einen ähnlichen Fall mit: Bei einer 40jährigen Frau ver- 
lief die Ad dison'sche Krankheit unter typhusätnlichcn Erscheinungen inner- 
halb 2 Tagen tödtlich, und die Sectiou zeigte nur eine hypertrophirte linke, 
eine Terkleinerte rechte Nebenniere. 

t) Harley, British and foreign med. chir. Review 1868. Jan. pag. SOI, 
Febr. pag« 498. 
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FlexoB solaris für sich oder einer, datoh die Nähe der Nebennieren- 
kranlcheit bedingten Reizung des Gsngliensystems abbttngig s^in. — 
Brittane*) bezieht das eonstante Erbrechen anf eine Reizung der 
benachbarten €huigliengeflechte, eine Ansicht, die anoh in den neueren 
Arbeiten immer wiederl^ehrt. — Willcs**) hat ans anatomischen OrQn- 
deni wie anch Addison, einMitieiden der i^mpathischen Geflechte bei 
einer Yergrössemng der Nebennieren ffir nnTermeidlich gelialten nnd 
bezieht anf die ersteren die Erscheinungen des Morbus Addisonii. 
Eine beachtenswerthe pathologische Analogie findet er in dem be* 
deutenden OoUaps mit zuweilen ganz plötzlich erfolgendem Tode bei 
anderen Krankheiten, welche sich in der Nähe der SemilunargangUen 
entwickeln, namentlich bei AlTectionen des Pyloms und der Glisson- 
schen Kapsel, bei Aneurysmen der Arteria coeliaca und anderer 
Tumoren in dieser Gegend, sowie bei Peritonitis, wo ja die ganze 
peripherische Ansbreitnng dieser Nerren ergrilFen ist. — Auch Eade****) 
bezieht die Prostrationserscheinungen sowie die Broncefarfoe auf 
Störungen in den sympathischen Banchgeflechten. Aehnlich sprechen 
sich Talerianif), Formanff) und Nieezkowskifff) ans. Inden 
von Letzterem (unter F6r6ol im Höp. St. Louis) beobachteten Fall ron 
ausgebreiteter Lymphdrttsenschwellnng fand sich auch Broncehant. 
Die Section ergab völlige Integrität der Nebennieren, aber grosse 
LymphdrOsenpaquete im Unterleib, am Pancreas, um den Plexus coeliacus 
herum und am Mesenterium. N. erklärt in diesem Falle die Bronce- 
hant als eine Folge des Drucks der angesehwollenen Lymphdrüsen * 
auf die Ganglienplexus, analog der Wirkung vergrösserter Nebennieren 
anf die Ganglien. Dieser, auch Ton anderen Autoren ausgesprochenen 
mechanischen Auffassung läset sich der naheliegende Einwand machen, 
dass die Broncehant so oft fehle, trotz bedeutender Nebennierenrer- 
gröBserung mit ihren unrermeidlieheu Druckwirkungen auf die GangUen- 
geflechte des Sympathicus. — Matte i*t) sucht die Fundamental- 



*; Brittane, British med. Journ. 6. Febr. 1858. 

Wilks, Guy's Hosp. Reports. 3. Ser. VIIJ. p. 1. Ib68. 
♦•*) Eade, British med. Journ. 22. Septembre 1866. 

Yaleriani, Gioru. della Beale Acad. di med. di Toriao 1866. — 
Sehmidt*8 Jahrbflcher Bd. 142. p. 188. 

tt) Forman, The Lancet L 8., Jan. 1864. 

ttt) Nieszkowski, Adenie etc., coloralion bronste de la pean saas 
Iteion des capsoles suff4nales. Gas. des http. & NoTbr. 1867. 
*t) Mattel, Preise ni4d. 8. Mai 1868. 
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eracheiniiDgeQ der Addison'schen Krankheit in einer Nenrose des 
Sympatiiieos; in einem Falle von plötzlichem Tode bei einem 60 jährigen 
Manne, Jessen Obdnction Apoplexie der Nebennieren ergab, sieht er 
die Todesorsache in einer doreh den Blntergnss erzengten Compression 
der Bemiinnarganglien nnd des Plezns solaris*). — In gleicher Weise 
hält anch Martine an**) die Yerändernngen der Nebennieren für 
secnndftre und das Wesen der Krankheit für eine Nenrose des Sympa- 
thicns. — Jaccond***) nnd SchiehUf) halten den Sympathions 
für betheiligt^ ohne indessen beaehtenswerthe Bej^eise für ihre Ansicht 
beiznbringen. Dasselbe müssen irir von der Anseinaodersetznng 
Erichsen'sft). sagien, der die Nerrenerscheinongen in dieser Krank- 
heit mit Zngmndelegnng des ron ihm beobachteten Falles anf eine 
Krankheit des Plezns solaris nnd des Banchsympatbicns bezieht. 

Nack yan Andelfff) nnd F. J. 6ehmidt*t) ?ielleicht eine 
Sympathionsatrophie in manchen Filllen die Ursache des Morbus Addi- 
sonii, eine Ansicht, die sich anf die von ihnen angeführten eigenen 
Sectionsbeiiinde sttttzi — Hedenins**t) erkliürt die in seinem Falle 
bei der Obdnction nachgewiesenen Yerttndemngen im Darm (katarrha- 
lische 'Schwellung) nnd Bttckenmark (Oedem nnd Hyperttmie) ans einer 
Parese der Tasomotorischen Nerven, bedingt durch eine AfTection der 
sn den Nebennieren gehenden Nerven nnd des Plexus solaris. 

Ton deutschen Pathologen sprechen sich Oppolzer***t) nnd 
Yirckow fttr eine Betkeiligung des Sympathiens ans. Virchowt*) 
KHut als Stfitze dieser Annahme die bemerkenswerthe Thatsache an, 



*) Mattel, Gas. hebdom. 1864. Aoüt 26. 

**) Martine au, de la maladie d'Addison. Paris 186ii Vgl. anehCbi. 
m^d. 1864 1^0. 21 u. L'ünion m6d. 1864 No. 52. 

***) J. Jaccoud, Gaz. hebdom. 2. Sir. L, 1. 2. 1864. 

t) Sehiehl6, de li^ maladie bronz6e d*Addison et principalement dB 
sa natura. Thte Straisbourg 1667. 

tt) Erich 8 en, Petersbarger med. Zeitschrift lY. p. 1 1863. 
tft) van Andel, Bijtrage tot de kennis van den Morbus Addisonii. 
Inaog. Diss. — Auszug in der Ned. Tijdschr.v. Geneesk. VI. p. 200. April 1862. 

♦f) F. J. J. Schmidt, zum Wesen von Addison's Krankheit der Bei- 
nieren. Archiv für die holland. Beiträge 1859 Bd. II. p. 166. 

**t) Hedenios, Bidrag tili casuistiken af morbas Addisonii. Upsala 
LIkarefiHrenings FArhandlingar. Bd. II. H. 1. 

• Oppolzer, (Klinischer Vortrag Ober Addison'sehe Krankheit Yltonn 

med. Wecbeoichrift 1866. No. 81 p. ISSfi. 

t*) Yirchow, Qesehwlüste, Bd. IL p. 908. 
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dass Mich bei Leiden des Paoereas*) sehr beträchtliche Haatver- 
fürbnngen beobachtet sind, und dass in vielen Fällen nm die Neben- 
nieren hemm In grösserer Ansdebnnng entsflndUcfae, tnberenldse nnd . 
krebsige Processe sieb bis snr Mittellinie erstrecken. Da in fast allen 
solchen Fällen anch die epigastrisohen und pancreatischen Lymphdrüsen 
erkrankt sind, so sei eine Einwirknng auf den Flexas solaris sehr 
wohl begreiflich. Yirchow führt auch unter Hinweis anf den anato- 
mischen Znsammenhang der Nerrengeflechte der Nebennieren und der 
Geschlechtsorgane d|| Analogie mit den eigenthttmlichen HantTcr- 
filrbungen an, welehe. bei Entwickelang des Geschlechtslebens sowohl 
der Menschen als der Tbiere einfreten nnd doch kanm anders als 
durch InnerrationsTcribidemngen sa erklären seien. 

In den ziemlich zahlreichen Mittheilangen Aber Addison'sche 
Krankheit ans der deutschen Literatur der letzten Jahre endlich wird 
flberall das Wesen dieser Krankheit von der Theorie einer Betheiligung 
des Sjmpathicus aus besprochen. Bald werden einzelne henrorragende 
Symptome, namentlich die Broncefarbe, als Folge einer Erkrankung 
der trophischen Fasern im Sympatfaicus bezeichnet (Bartsch** n. A.), 
bald werden Reizungszustände in den Ganglia semilnnaria (Wolff***), 
bsld in den Nerven der Nebennieren (Fränkelf), Riselff) zam Aus- 
gangspunkte fiir die Erklärung des Symptomencomplezes angenommen. 
Am detaillirtesten erörtert namentlich Risel die einzelnen Fhaenomene 
der Addison'schen Krankheit, von der Annahme ausgehend, dass 
dareh die Erkrankung der Nebennieren die nervösen Elemente der ' 
Marksabstanz zerstört werden, und in Folge dessen die centripetalleitenden 
Fasern der Nebennierennerren vom Plexus solaris und renalis fettig 
degeneriren nnd atrophiren; durch weitere Entzündungsprocesse in 
der Nachbarschaft der Nebennieren, als deren Residnum man so häufig 
VerwacbsaDg der Nebennieren mit Naebbarorganen finde, komme es 
auch zn Erkrankungen anderer Nervengeflechte. 

So erklärt Riscl die bei der Addison'schen Krankheit zuweilen 
beobachtete BlutfUUe der Unterleibsorgane aus einer Lähmung der 




*) Nach Mittheiluagen von Ar an, Gaz. des h6p. 1846^ No. 115. Bell 
Fletcher, British med. Journ. 1847, No. 45. 

**) Bartsch, de morbo Addisonii, Diss. inaug. Königsberg 1867. — 
***) M. Wolff, Berliner klin. Woehenschiift 1869. No. 17. 1& 19. 22. 
t) A.Frinke], Fall v.Addison*Seher Krankheit Inaug. Bin. Berlin 1870. 
it) Risel, zur Pathologie des Morbus Addisonii, deutseheS Archiv fSr 
klinische Medidn 187a YIL Bd. pag. U. 



Digitized by Google 



• 

Die AddiBon*ie]n KrtnUieit. 167 

ByrnpatluBehen Bauchgeflechte, was »ich den exporiinentelien Er- 
fahrungen anschliesst, dass nach DurchschneiduDg der vasomotorischen 
Nerven der Baucheingeweide, welche aas den vorderen Bttckenmarks- 
strängen in den Splanchnicis zum Ganglion coeliacum verlaalen und 
mit den Aesten des Plexus solaris sich dann peripher verbreiten, eine 
dancrnde Hjperaemie der Bancheiogeweide eintritt. Was aber die 
Durchschneidung resp. Zerstörung der sympathischen Nerven, — das 
bewirkt nach Analogie des Goltz'schen Klopfversuches aoch die 
Reizung der zahlreichen Nerven in den erkrankten Nebennieren und 
der iu unmittelbarer Nachbarschaft der Nebennieren durch Weiterrer- 
breitung der entzündlichen Processe getroffenen sympathischen Nerven- 
geflechte; es kommt also reflectorisch zu einer l4iUinmng der Gefäss- 
nerven, d. h. zu einer Erweiterung derselben, zur Hyperaemie. Die 
Folge einer solchen Blutanbäufnng in den Unterleibsorganen ist aber 
andererseits eine Blutleere aller ausserhalb der Bauchhöhle liegenden 
Gefässbezirke, und so erklären sich hieraus vielfache Erscheinungen 
der Addison'schen Krankheit, die Schwäche, Kleinheit und Weichheit 
des Pulses, Verkleinerung des Rauminhaltes der Herzhöhlen, hierdurch 
Verminderung der Blutzufuhr. Dieselbe bedingt an der Haut und den 
Schleimhäuten Blässe, während sich die Anaemie der Nervencentra 
durch Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen, grosse 
Schwäche, Apathie, mannigfache psychische Symptome namentlich 
depressiver Natur, andererseits Hallncinationen, Convulsionen, Nennl- 
gieen, Hyperaesthesieen u. a. kennzeichnet. In Bezog auf die BroneC" 
färbung bleibt Risel eine befriedigende Erklärung schuldig; denn die 
Annahme, dass eine Veränderung in der Zusammensetzung des Haemo- 
globins hier vielleicht als Ursache wirke, ist nur Hypothese. Risel 
resumirt schliesslich seine Anschauung darin, dass der Morbus Addisonii 
abhängig sei von einer meist durch pathologische Processe in den 
Nebennieren veranlassten Erkrankung der in der Umgebung der Art 
coeliaca gelegenen Nerven, des Plexus coeliacus nnd der Semilnnar- 
ganglien, sowie wahrscheinlich auch des Plexus mesentericus superior; 
das Mittelglied für die Erkrankung der Nebennieren und des Syropa- 
thicus bilden die in der Umgebung der ersteren secundär auftretenden 
Entzündungen; soweit bekannt, beruht das Sympathicusleiden auf einer 
entzündlichen Wucherung des die Nervenfasern und Ganglienzellen 
umspinnenden Bindegewebes und den daraus später an ihm seihst und 
den nervösen Elementen resultirenden Veränderungen. — 

Abweichend von allen diesen Anschauungen erklärt Rossbach 
die Addison' sehe Krankheit« nicht für ein Leiden des Sympathicas, 
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sondeni »fUr ein« anatomiach bia jetat nicht nachweisbare, fanctionelle 
Stdraog des geeammten Kervensystem's, welche in näherer aber nicht 
nothwendiger Beziehung za den Nebennieren steht und sich durch 
Störungen der Psyche, hochgradige Anaemie) ausserordentlicheB 
Schwächegefühl und sehr häufig durch eine dunkle Pigmcntirang der 
Haut charaicterisirt." Als Grttnde für diese Annahme eines Ergriffen- 
sein des Ceutral-Nervensystem führt Rossbach*) an: In den meisten 
* Fällen finde sich ein ganz besonderer psychischer Znstand, Abnahme 
der Intelligenz, des Gedächtnisses, grosse Reizbarkeit, andererseits 
Depressionsznstände, kurz die mannigfachsten psychischen Störungen, 
ferner vielfache andere nenropathische Symptome, motorische -und 
sensible Lähmnngen, Schwindel, 'Schlafsucht und Schlaflosigkeit u. s. w. 
In allen Fällen ferner sei eine von Anfang an bestehende und andauernde 
schwere Anaemie ein Gharakteristicum der Krankheit, die sich von der 
dyskrasischen Anaemie (bei Tabercnlose und Krebs) durch den Mangel 
von Abmagerung unterscheide; sie sei nicht als Folge der Nebeooieren- 
krankheit aufzufassen, da sie ihr vorangehe. Als aetiologische Momente 
der Addison'schen Krankheit seien in allen Fällen Störungen in den 
Nervencentren , langdauernde Gemütlisbewegungen, Kummer, Elend 
nachweisbar; diese psychischen, auf das Nervensystem einwirkenden 
Momente seien aber im Stande sowohl Anaemie als auch Yerändemngen 
der Blutvertheilung und in Folge dessen Pigmentimng hervorzurufen. 
Hierbei werden die bekannten Erfahrungen Uber acut aufgetretene 
dunkle Hautpigmentirnngen bei heftigen Erregungen des Centralnerren* 
Systems^*) angeführt. Betre£fs des unerklärlichen Zusammenhanges 
der Nebennierenerkrankung mit dem supponirten Sitze der Addison'- 
schen Krankheit im Gentralnerrensystem erwähnt Rossbach.ala 



* 

♦) RoBsbach, Addison'sche Krankheit und Sklerodermie, VirchoVs 
Archiv 1870. 50. Bd. pag. 566 und öl. Bd. pag. 100. und Verhandl der psych, 
med. Gesellsch. in Würzburg H. F. II. 1 u. 2. p. X. 

**j Wir Tcrweisen in dieser Beziehung auf die Zusamneaalellnngen Aber 
Pigmentanomalieen durch nervöse Ursachen und Znsammenhaaf mit GeieUechts- 
beziehungen in Schmidt*s Jahrbüchern Band 115 und 126. Einer der nerk* 
würdigsten in der Literatur hekannt gewordenen FAllc von HautverfÄrbung 
durch psychische Erregung ist der vonRostan mitgetheilte, welchen Laycock 
dtirt (British med. and foreign Beview April 1861). Eine Frau wurde vor 
Schreck — sie war in der firansösisehen Bevolntioa mm Tode durch den 
Strang verurtheilt — in wenigen Tagen schwarz. DijB Ezecution unterblieb, 
die Hautverfftrbung aber blieb bis au dem erst 80 Jahr später erfolgten Tode 
bestehen. 
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pathologisches Analogen die CoiDcidenzderHyBteriemitphyBiologiBchen 
nad pathologischen Zuständen des Uterns; ebenso wie es eine Hysterie 
mit und ohne üterusaffectionen giebt, ebenso ist die Addis on'sche 
Kranldieit ein nnd dieselbe, ob sie ohne oder mit Nebennierenaffection 
einhergeht nnd sie darf daher ebensowenig zn den Krankheiten der 
Nebennieren gez&hll werden, wie die Hysterie sn den Xrankheiten 
des Uterns. 

Alle diese in der bisherigen Darstellung mitgetheilten Anschauungen 
über das Wesen der A ddison'schen Eranldieit^ resp. über die Be- 
theilignng des Sympathicns hierbei, bewegen sich mehr oder minder 
nur in theoretischen Raisonnements , zum Theil gestützt auf patbolo- 
gisoheAnalogieen; wirkliche entscheidende ße^s eisOi dass die Erkrankung 
der sympathischen Bauchgeflechtc den A ddison'schen Symptomen* 
complex erzenge, haben wir nicht. Sehr wahrscheinlich hingegen wird 
die Annahme seiner Betheilignng durch die spütrr mitzutheilenden 
pathologisch-anatomischen Befunde Ton Terschiedcnartigen krankhaften 
Veränderungen an demselben: sehr wahrscheinlich, wiederholen wir, 
trotzdem die Ezperimentalphysiologie durch Ileizungs-, Yerletzungs- 
nnd Exstirpations versnobe an den Baucbgeflechten des 8ympathicns 
noch keine Veränderungen künstlich hat hervorrufen können, welche an 
die praegnanten Pbaenomene der A ddison'schen Krankheit auch nnr 
erinnern. Während in den Versuchen von Pincus*), Samuel und 
Budge**) die Tbiere nach der Exstirpatiou des Semilanarplezns schon 
am ersten Tage starben, sah Adrian***) bei vorsichtig ausgeführter 
Operation Hunde längere Zeit in rollern Wohlsein fortleben; die von 



*) Pincus, Experimenta de vi nervi vagi et sjmpathid ad vasa, se- 
eretionem, nntritlonem tractns intestinaliB et rennm. Diso, inaug. TntlslaTiae 
1856. Schon frftber übrigens sind Versuche am PlezuB coeliacus, nnd zwar 

Reizungen desselben gemacht worden, die iudcssen für unsere Frage nicht in 
Betracht kommen. Die VerBuche von A. W. Volkmanu, Müller's Archiv 
1842 p. 375 und 1845, betreffen die Wirkung der Beizung des Plexus auf 
Hern und Hagen; die Versuche von Johannes Maller, Lehrbuch der Phy- 
siologie, 4. Aufl. 1844 p. 631 und 694 betrelien die Wirkung der Beizung auf 
die Darmbewegung. 

•*) Budge, Anatomische und physiologische Untersuchungen (Iber die 
Function des Plexus coeliacus und mesentericus. Yerhandlnngen der Leopold- 
Card. Aeademie 1860 Bd. XIX. p. 258. 

***) Adrian, Ueber die Function des Plexus coeliacus und nesentericnB, 
in: Eckhard's Beiträge sur Anatomie nnd Physiologie. 1862. Bd. III. p. 61. 
Unter seinen mitgetheilten 8 YerBDOhen Starb eui Hund nach 28 Tagen, 
andere blieben gaoa gesund. 
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PincoB beobachtete Hyper&mie and Geschwürsbildung im Darm sind 
nar Folge der Neben Verletzungen, auch die von Budge angegebene 
Yergrössemog and Blutüberfüllong der Leber hat Adrian nicht 
beobachtet, Yermehrnng der Darmsecretion selten. Gleiche Resultate 
ergaben die Versnche von L. Schmidt*), sowie die sablreicheD, 
Dameotlich aoeh controlirenden Experimente von Lamansky**). 
Letzterer, der an Kaninchen, Katzen und Hunden exporimentirt hat, 
zeigte, dass wenn nach Exstirpation des Plexus der Tod eintritt (uud 
dann gewöhnlich innerhalb kurzer Zeit, 24 Stunden) er nur die Folge 
der die Operation begleitenden NebeoTerletzangen ist; denn es sterben 
die Tbiere in der gleichen Zeit, wenn ihnen nur die operativen Ver- 
letzungen (ohne dabei die Plexus zu exstirpireu) zugefügt werden. 
Bei sorgfältig ausgeführter Operation aber bleiben die Thiere leben; 
ein Hond befand sich 7—8 Wochen nach der Bzstirpation des Plezns 
vollkommen wohl. Als einzige Erscheinung war eine Abmagerung 
in den ersten 2 — 3 Wochen zu bemerken, von da ab erholte sieh das 
Thier rasch und erhielt wieder sein früheres Körpergewicht. Die 
gleichen Resultate giebt auch Schiff***) an, ja in seinen Versuchen 
worden die Thiere (Hunde und Katzen) nach Exstirpation des Ganglion 
coeliacum fetter, als sie vor der Operation waren. Rossbach f) 
endlich hat bei Fröschen sämmtliche zu beiden Seiten längs der Aorta 
abdominalis liegende Ganglien exstirpirt und die Thiere Wochen und 
Monate am Leben erhalten. 

Während uns also nach den bisherigen Ausführungen die Experi- 
mentalphysiologie keine Stütze an die Hand giebt, den Addison'schen 
Symptomeneomplez aus einer Erkrankung des Bauchsympathicos er- 
klären zu können, betreten wir einen viel sichereren Boden in der 
pathologischen Anatomie dieser Krankheit IMe Anzahl von Obductions- 
befanden, welche Sympathicnsver&ndemngen ergeben haben, ist nicht 



Louis Schmidt, über die Function des Plexus meseotericus 
posterior. Inangnral IMssert Oiessea 1862 (vgl. 8chmidt*8 JahrbOeher Bd. 
119 p. 146. Versuchsreihen mit elektriseher Reinmg und Ezstiipalion dea 
Plexus mesent.) 

**) S. Lamansky, über die Folgen der Exstirpation des Plexus coe- 
liacus und meseutericus. Henle's und Pfeuffer's Zeitschrift für rat Med. 
3. Reihe Bd. XXVIU. 1. Heft p. 59. 1866. 

***) M. Schiff, Le^ns sur la phjilologie de la digestlon fiütes an nn- 
Bcum d'histoire natorelle de Florence, r6dig6es par le Dr. Emile Lavier. 
Berlin 1868, 2 Vol. 

t) Bossbacb, Yirchow's Archiv im öl. Bd. pag. 107. 
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mehr ganz klein ; manche dieser Obdoctionsbefunde sind Mlich etwas 
lilekenhaft, bei anderen wiedemm kann es zweifelhaft erscheinen, ob 
sie eine erhebliche pathologische Bignität beanspruchen können, nnd 
selbst wenn dies der Fall, ob sie dann als wirklieh primäre Erkrankungen 
anfgefasst werden sollen. Wie dem auch sei, wir registriren in dem 
Naehfolgenden s&mmtliche bei der Durchsicht der gesammten Literatur 
seit der Entdeckung der Krankheit (1855) bis zum Jahre 1872 bekannt 
gewordenen F&lle von Yeränderangeo am Sympathicus bei derselben. 

Auf den ersten von Lob8tein'*0 beobachteten Fall, Ton dem es 
fraglich erscheinen kann, ob man ihn als Morbus Addisonü auffassen 
soll, sind wir in y irchow's Werke „die krankhaften Geschwttlste" anf- 
merksam gemacht worden. Die betreffende Stelle lautet: 

„Egomet observaTi nervös plexum suprar eualem coustituentes 
multo crasslores in morbo, uM renes succentnriati ambo duplo 
majores in substantiam tnberculosam erant decenerati. Oeto 

aderant rami e ganglio semilnnari deztro emissi ad capsnlam suprarenalem 
dextram, et tredecim e ganglio semilunari sinistro ad capsulam hujus lateris. 
Omnes isti rami in superficie glandularum finiebantur. — Morbutn hunc 
organicum in femina detexi caeliSe 25 aonorum, morbo miliari chroni« o adfecta. 
Aceidit Uli, nt e terrore retropeUeretur ezanthema, und enasciebantur spasmi 
conirulsiTi, insnltibus epUeptids similei, quibus tandem occabutt. Nil praeter* 
naturale deprebendi in eadavere istius femioae nisi praedictam capsnlarnm 
suprarenalium mutatiouem et nervorum erasBitiem.'* 

Echte F&lle von Addison'scher Krankheit mit Sympathicus- 
verinderungen rind folgende: 

1) Queckett**) bat in einem Falle fettige Entartung am Plexus 
solaris gefunden. 

2) Monro:»«<^ 

40jährige, sterile, regelmässig menstruirte Frau; vor 8—9 Jabren be- 
merkte sie einen braunen Fleck auf der Stirn, der spüer grosser wurde und 
welehem ähnliche Flecke an aoderen Stellen des Gesichtes und Halses folgten. 
Seit 8 Monaten magerte sie unter dem Einflüsse körperlicher Anstrengungen, 
ab, die Flecke wurden dunkler, aUgemeiner. 



*) Job. Fr. Lobstein, De nervi sympathici humani fabrica et morbis. 
Paris lb23 p. 160. 

' **) Queckettj das Original war uus nicht zugänglich; genauere Mit- 
«heilungen Aber diesen Fall finden sich nirgends in den Zusammenstellungen 
Aber Addisoo'sehe Krankheit 

***) Monro, Assoc med» Jonm. 1866, Oetober, p. 848. (L'anion mM. 
1866 Oetober.) 
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Stat praes. bei ihrer Aufnahme am 12- Juni 1856: 
Sehr abgemagerte und hinfällige Frau. Sehr starke Haotverfarbung, 
sie ähnelt einer Hindu, namentlich sehr intensive Verfärbung an den Knien, 
Ellenbogen, am Nacken und der äusseren Handflielie. 8^ einigen Tagen 
0i«nrlioe, Ueioer PnU (100), grosser Durst, Appetitauuigel, nirgends Sehneraeii, 
kein Organleidell zu entdecken. Am 21. Jnni Tod. 

Section: Beide Nebennieren entartet und mit ihren UmgebaDfea Ter- 
waehsen, die rechte um das 4 fache vergrössert. 

• Die sympathischen Nerven vom Splanchnicus minor und 
einige diesseitige Ganglien des Plexus solaris betrftehtlieh 
gesehwellt nnd rötblioh gefftrbt wie'bei Hyperaemie. — Bielialn 
Nebenniere batte ihre Gestalt and Lage behalten» die NerTen waren 
weniger geröthet 

B) Washington Lovegrowe;*) 

fö^briger Maschinenmeister. Mit Ausnahme tou SyphOis froher stets 
gesund. Seit einem Jalire Abmagerung und YerftU der Kräfte und danklere 
Hautfärbung. Status praesens bei der Aufnahme am 10. October 1856 durch 
Habershon: Hautfarbe überall gleichmässig , fast mulattenartig verändert, 
das Scrotum beinahe schwarz. Nach einige Wochen langem Gebrauch von 
China und Jodkalium wurde Patient gebessert estlasseB. Am 8. Jnli 1868 
wiederum Aufiiabme in das Hospital. 8eit8 Wochen, angeblich dnreh Erkütnng, 
rasehe Zunahme der Sehwftehe. Grosse ErschOpfimg. Tod am 3. Tage des 
Hospitalaufentlialtes. 

SeetioB (von Wilks): 

Beide Nebennierm in albnminös -kreidige Massw d^(enerirt, mit der 
Umgebung fest verwaclisen, die rechte bedeutend veqprMsert D i e S e m i lunai^ 

ganglien gesund, doch waren die davon ausg ehe nden Nerreo- 
äste, welche zn den kranken Nebennieren verliefen, völlig 
atrophirt 

4) t. J. J. Schmidt««) in Botterdam: 

lejähriges Dienstmädchen, hatte schon immer eine blasse und bräunliche 
Farbe, seit einem Jahre menstruirt, seit 5 Monaten — angeblich in Folge 
eines SehredMS — Amenorrhoe. Klagen Ober stechende Sehmenen in der 
rechten Seite, Schwindel, Müdigkeit, Erbredien, Diarrhoe. • 

Bedeutende Anaemie, aber kein Nonnengeräusch. Intensive Broncefiurbe, 
sepiafarben verwaschene Flecken an allen Stellen, wo die Kleider eng aage- 



*) Washington Lovegrove, Med. Times and Gaz. 1858, 17. Jnli, 
auch ab 19 Fall in Sam. Wilks Tabelle angeführt. Ouy*s Hosp. Reports 
8. 8er. VIII. p. 1. 1863. 

**) F. J. J. Schmidt, Archiv für die hollftndischeB Beitiige. 1869. 
Bd. II. p. 166. 
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legen. Lenden - Höckenschmcrxen. Znnalmie der Haatverffcrboiif, luletit 
anhaltender Schlummer. Tod. 

Bei der S e c t i 0 n fand Dr. B o o g a r d die Nebennieren wenig vergrösseit, 
den Sympathieat der Umgebung der Aorta abdominalii in 
hohem Orade atropbirk. 

(Nftheie Angaben flher die Sympatbiensatrophie Mden.) 

5) van Andel:*) 

30jährige, seit 2 Jahren verheirathete Frau. Jbrüber stets gesund, 
Menitmation seit einigen Jahren irregulär; wurde plötalieh mager ondanaemiachf 
mglelch trat Hantverftrbnng ein, dieielbo worde dureh eine Im ^^ter 1860 

und Sommer 1860 aberstandenen Icterus nicht verändert. 

Status pr&sens im Mftrz 1861: Allgemeine Verfärbung der Haut ; sehr * 
iutensiv, fast schwarz ist sie auf der Dorsalseite der Hand und den Finger- 
spitzen, auch die Lippea- und Zungenschleimbaut sind gefleckt. Leuden- 
•chmenen, Scfavftdie, Abmagerung, Erbrechen und Diarrlioe. Yorabergdiende 
Bewoatttoiigkeit Haut lillhl. Naeh Smonatlicher Behandlung: Tod* 

Seetion: 

Beide Nebennieren total entartet (tuberculös). — D i e mikroskopische 
UnterBuehung ergab eine Atrophie des Sympathiene und des 
Plezns solaris, mit fast gftnslichem Schwund markhaltiger 
Zellen nnd branner Pigmentirung der Qan glienzellen, in denen 
der Kern nnr noch durch das Kernlcörperchen ericannt werden 
konnte. 

6) Gull:**) 

Sljfthriger Mann. Früher stets gesund. Seit 4 Monaten an Appetit- 
mangel, Uebelkeit erkrankt, dann kamen Rfickenschmerzen, Anästhesie einer 
Gesichtshälfte, Taubheit in den Beinen, 6 Woclien vor dem Tode Töllige 
Arbeitsunfähigkeit, namentlich Zunahme der Bückenschmerzen. 

3 Tage nach der Aufnahme, unter rascher Zunahme der Schw&che und 
contianlrUehem Erbrechen — Tod. Broneehant wurde w&hrend der gansen 
&ankhdtsdauer nicht beobachtet. Gull glaubt, dass sich die Broneeüurbe 
wegen des nsehen Yerlanfii der Krankheit nicht habe entwickeln kttnnen. 

Seetion (Wilki): 

Beide Nebennieren in grosse albuminOse Massen umgewandelt Die 
Umgebungen waren Ton dieser Neubüdong mit ergriffen, so dass namenllieh 



*) van Andel, Bijtrage tot de Kennis van den Morbus Addisonii. 
Inang. Diss. Aussug des Falles In der Nederl. Tijdschr. r. Geneesk Tl. 
paf. SOO, Aprfl 1862. 

**) Gull, Med. Times and Gas. 1868, 34. Jan., TsrgL auchLaneet I, 6. 
nnd U., 19. 1888. 
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das rechte Ganglion aemilunare mit seinen Nerven völlig darin 
'eingebettet lag, während das linke selbst frei war, und nur seine Nerven 
ron der Masse umhüllt waren and in derselben verschwanden. 

7} Habershon:*) 

18jähriger Buchbinder. Seit Herbst 1862 bemerkte er, ohne sich unwohl 
zu fübki), ein Dunklerwerden seiner Hautfarbe, erst seit Endo des Jahres 
1862 kränkelte er in Folge eines Drüsenabscesses am Halse; dann trat Ab- 
magerung, Uebelkeit, zunehmende Schwäche ein, seit August 1862 wurde er 
▼öllig arbeitBanfthig; Aufnahme am la September 1868 in Gay'a Hospital. 
Haut tfaeils broncefarben , tbeils olivenbraun, Schleimhäute normal; Zunahme 
der Schwache, UebeUceiten, Puls^Behr Jdeio. Tod am 26. October. 

Seetioa: 

Beide Nebennieren theilweise kSsig, theilweise kallcig entartet, die Unke 
TergrOssert 

Das linke Ganglion semilunare lag der linken Nebenniere 
dicht an, und mehrere Haupt nerven äste desselben waren in die 
feste Neubilduugsmasse fest eingebettet, doch ergab die mi- 
kroflkopiaehe ünterioehung keine Veränderung in den Gan- 
glienxellen. 

Q von Reeklinghaaaen**) nnd J. Meyer:***) 

43jährige Frau. Seit 3 Monaten Klagen über Mattigkeit, Appetitlosig- 
keit; Zunahme der Erscheinungen mit Uebclkeit und Hitze im Kopf; des- 
wegen 8 Tage darauf Aufnahme in die Charit6. 

Status pr&sens. Brünette Hautfkrbe, Bandi und Brost intensir 

bräunlich; Apathie, Schlaflosigkeit, zeitweilig galliges Erbrechen, überhaupt 
verläuft die Krankheit unter typhusäluilichcn Erscheinungen bei niedriger 
Körpertemperatur. Unter Erschöpfung erfolgt 5 Wochen nach der Aufnahme 
der Tod. 

Section (v. Recklinghausen): 

Normale Substanz der Nohennieren nicht mehr vorhanden, sondern 
ersetzt dunh ein graues, hhitreiches Gewebe, mit fettig nietamorphosirten, 
chronisch entzaudüchen Proilukteu. Das Ganglion coeliacum zeigte 
sich gerathet, doch ergab die anatomische Untersuchaog des 
Ganglion nichts Abnormes. Auch die Nerven des Sympathicas, 
einsehliesalich der zu den Nebennieren gehenden Aeste, boten 
ausser einer sehr starken Blutfalle nichts Abnormes. 



*) Habershott, The Laneet 1884, 5 March, p. 369. 

**) V. Recklinghausen, Deutsche Klinik 1864 No. 8 p. 78. 
***) J. Meyer, Deutsche Klinik 1864, Ko.9. Sitzungsbericht der Berliner 
med* Gesellschiütt. 
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9) Yircliow:«) 

Tir«how glebt an, bei einem Individnnin mit Cäneroid des'OesopliagiiB 
«od BroBcehMit eise hjperplastiaelflwemorrhagigcbe Seliweiliing der 
Nebennieren mit gleichseitiger Terdickttng des Plexus solaris 
beobachtet sa haben. 

10) Greeohow (Stewart):**) 

SSjlhriger Mann. Jahr vor seiner Aofnahme (am 18. Februar 1866) 
unter gastrisehen Erscheinungen, Hinfälligkeit und Lendenschmersen erki^ankt. 

Zunahme der Schw&che; seit 2 Monaten bettlägerig, zunehmende Schmenen 
in den Lenden, Epigastrium und den Hypochondrien, häufiges Erbrechen, 
einige Monate nach den ersten Krankheitserscheinungen Hautverf irbung 
zuerst der Hände und des Gesichts, dann des ganzen Körpers. Färbung 
molattenähnlich, oUveDbrann, an den Genitalien frst sehwarz, Lippen und 
Mundschleimhaut gleichfalls pigmentirt, dabei Digestionsstörungen, Erbrechen, 
Obstipation, Puls sehr klein, grosse Schwäche. Zuletzt Gesichts-, Gehdrs> 
schwache, halbcomatOser Zustand, Tod am 28. Mftra 1866. 

Bactioä: 

Balde Nebennieren in dickes Fasergewebe eingehüllt, mit dem Zwerch- 
fell fest Terwachaen, die rechte beträchtlich vergrösscrt, die linke kleiner, aus 
einem fasrigen, mit käsigen Knoten und einzelnen vei kreideten Heerden durch- 
setzten Gewebe bestehend. Die vom Ganglion semilunare in die er- 
krankten Nebennieren eindringenden Herren waren mindestens 
doppelt so stark als gewAhnlich, seigten aber unter demMikro« 
skop nur eine Yermehrung der fibrOsen Hflllen der Narren- 
bandel. 

11) Heinhardt«^) (aus der Klinik ron Niemeyer in Tttbingen): 

52jähriger Mann, seit 2 Jahren kr&nkelnd an gastrischen Beschwerden, 
Sehwiehe und Abmagerung; seit October 1868 grane, selbst schwftrsliche Haut- 
▼erftrbong mit unregelmftssigen Flecken an den Handtellern und Fasssohlen, 
später auch auf der Mundschleimhaut. Im Juli 1866 (in der Klinik) fast ncgi r- 
artige Hautfärbiing, Unterleib und Extremitütenendon fast schwarz (Pat. hatto 
auch Pbthisis pulmonum). Hauptklage des Kranken: übermässige Schwäche. 
4 Wochen später Tod. . 



*) Virchow, die krankhaften Geschwülste, Bd. H. p. 697. 
**) Edw.'Headlam Greenhow, On Addison^s disease, clin. leet. on 
Add. dto. and a report on diseases of the snprarenal eapsules. London 1866. 
'1S8 pp. Vgl. auch Path. Transact. XYTI. p. 807. 

***) Meinhardt (Niemeyer), Wiener med. Presse 1866, No. 1 bis 4 
und 7 bis 9. 
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Seotion (2a Augtut): 



Reidc Nebennieren entartet. Die mikroskopische Untersuchnng (Prot 
V. Luschka) ergab: Das Mark der Nebennieren hatte das Aussehen einer 
roben Tubcikelmasse, zeigte iinttT dem Mikroskop molekuKirpu Detritus nebst 
Ueineren und grusseren Fetttröpfchen. Nervenröhren und (iauglien- 
lellen worden T&Uig vermisst. 

m B«rttehs«) 

47 jähriger Comptoirdiener. Kyphutisch-BkoliotiBcber Mann, Potator, seit 
Ml^abr 1866 an gastriadien Besdiwerden krftnkelnd; mxl dandben Zeit 
wnrde die Bant welk, aschfarbig, spftter immer dunkler. Wegen gastrischer 

Beschwerden und rheumatischer Scbmeraen am reebten Arm Aufnahme in die 
Klinik (Leyden) am 2. Febr. 1867. Enorme Abmagerung, intensive Bronce- 
farbe des ganzen Körpers. Kein Leiden eines Organes nachweisbar. Am 
9. Februar wiederholte Fröste, aber keine Temperaturzunaiimc, am 10. Fe- 
bruar anter starkem Gollapsiu vod itnrker Biarrboe — Tod. 

Section (Perls): 

Beide Nebennieren käsig entartet. Die Gauglia semilunaria normal 
gross, in reichliches, schlaffes Fettbindegewebe eingebettet und selbst von 
TerhUtnisamlSBig sehlaffer Oonsisienz, graorotker Farbe, gleiekmissiger 
Schnittfläche. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sieb tftmmt* 
liehe Ganglienzellen fast durchweg mit kleinen, braunen Fett- 
molekülen erfüllt, nur wenige Zellen hatten einen deutlichen 
Kern. Nach Bibandlung mit Essigsäure fanden sich die deu Reroak'schen 
Fasern angehörigen langsovalen Kerne in bedeutend geringerer Menge vor^ 
banden, als normal, did Hauptmasse der GanglieD war an den meisten 
Stellen von einem mit reichlichen, feinen, stark lichtbrechen- 
den Molekülen und hier und da mit ganz schmalen, langen Kernen durch- 
setzten faserigen Rindegewebe gebildet. Die demselben einge- 
lagerten eigentlichen Nervenfasern zeigten weder in dem 
Aensseren, noch in ihrer Yertheilung, etwas besonders Auf- 
fallendes. 

Ben Befimd in den Semilonarganglien fasst Bartsch als fettige De* 
generation nnd Atrophie in den Ganglien und Nerven ant 

13) Sanderson**) (London): 

Bei einer an Addison'seber Krankheit gestorbenen Frau fanden sieh 
die Semiinnarganglien und die dieselben mit den Nebennieren 
verbindenden Nerven in adenoides Gewebe eingeschlossen, welches 
auch die beiden erkrankten und aus adenoidem Gewebe bestehenden, noch 
vereinzelten Beste der Corticalia zeigenden, Nebennieren umgab und mit den 
Nachbanurganen verband. 



*) Bartsch, de morbo Addisonii. Diss. inaug. Königsberg 1867. 
**) Sanderson, Med. Times and Gaz. 1868. Oku 31. 
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14) M. Guttmann (aua der Traube^Bciien Klinik;)*): 

31 jfthrige Nkhterin. Seit V/» Jahren braune Hautiftrbang, seit 4 Wochen 
gastrisohe Erseheinimgen und ßrbreehen. Stat praes. (81. Oktober 1867). 
Hautbroncefarben, namentlich am Geeicht und den Extremitäten, Leibschmerzen, 
Erbrechen, zunehmender C ll ips, grosse Unruhe (einmal leichte maniakaliftche 
AnlUle). — Tod am 9. November. 

Obductionsbefund : Yerkäsong beider Kebeiiuieren. Die Semilunar- 
gauglien waren siemlich groea, hart ond weisslieher Farbe. 

^fthere Angaben fehlen, so daes es anreiftBiaft iil, ob man dteien 
BeAind an den Semilunargaoglien als erheblich pathologiseh anaehen soll.) 

15) M. Wolff (Boatock):*^ 

16j&briger Kaufmann slehrling, bis Anfang Juni 1868 ganz gesuod; um 
dieie Zeit «rkrankte er mit einem Gefühl von grosser Mattigkeit, Athemnoth, 
Heraklopfen; in wenigen Tagen starke Abmagerung. Nach 8 wOchentlicfaer 

Behandlung im Krankenhause gebessert entlassen, wieder arbeitsfähig. Fflnf 
Wochen nach Beginn der Krankheit, angeblich in Folge des Genusses von 
unreifem Obst, Äppetitverlust, Erbrechen und cerebrale Störungen, spastische 
Erscheinungen in den rechtsseitigen Extremittten , Sprachstörungen, rasch 
▼ortlbergehende Amaurose. Dieselben Symptome wiederholton sieh noch ein- 
mal unter Hinzutritt tou Schmerzen in der rechten Gesichtsh&lfte. Seit Milte 
Juni ist Patient stets bettlägerig; Hauptbesch werden sind: grosse Mattigkeit, 
Mangel an Appetit, Druckgefuhl im Kpigastriiim , zeitweiliges galliges Er- 
brechen und Verstopfung. Fast M^ährend der ganzen Kraukheitsdauer soll 
Patient nl^ebeTflecke" gezeigt haben und sein Ansehen dunkel geworden sein. 

Status praesens am 5. October 1868 (Klinik von Thierfelder). 

Mageres Individuum. Schmutzig bräunüche ilautfärbung, am intensivsten 
im Gesicht, Nacken, Acbselfalten, Händen, Unterbauchgegcud, Kniescheibe und 
Dorsalfl&che der Fflsse. In dieser allgemeinen brftonliehcn Grundlage sind 
Ewei Arten von Pigmentflecken: sehr dunkelbraune, fsst schwftraliche, von 
Stecknadelkopf- bis Linsengrösse, namentlich im Gesicht, auch Arm, ver- 
einzelt in der untern Körperhälfte; die zweite Art von FKcken, noch zahl- 
reicher als die erste, an Sommersprossen durch Grösse und Farbe erinnernd, 
stehen am zahlreichsten im Gesicitt, demnächst an den Armen, vereinzelt an 
der vorderen ThoraxflAehe. Mundschleimhaut an verschiedenen Stellen pig- 
mentirl. In den Brust- und Bauehorganen nichts Abnormes nachweisbar. 
Druck auf die Lnmbalgegend beiderseits schmerzhaft. — Die gegenwärtigen 
Klagen beziehen sich auf grosse HinfitUigkeit, Herzklopfen und Appetitmangel. 



*) Bf. Guttmann, über die Addison*sehe Eürankheit. Inang. Dias. 

Berlin 1868- 

♦*) M. Wolff, Drei Fälle von Addison'scher Krankheit Berliner 
kUniache Wochonschrift 1H69 No. 17, 18 (19 und 22). 

Bttlenburg und Guttmann, PaUiologie de« Sjrmpaihicu«. in 
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Während der Krankhcitslio hachtung im Hospital sind die gastrischen Er- 
Bcheioangen die vorwiegenden und den Krauken am meisten beläätigenden. 
Zeitweilige Besserung des Zustandes; in solchen Zeiten schien ein oder 
der andere n&vnsartige Fleelc heller so werden, ohne gu» n Tonciiwindeii. 
Am 2-2. Januar 1869 Frostanfall, dann Fieber (▼orher «tets fleberfrei), 
ApAthie, Coma, am 26. Januar Abends 7 Uhr Tod. 

Seetion (16 Stunden nädi dem Tode): 

Beide Nebennieren mlndestois um das Dreifitehe fergrOssert (die linke 

reicht bis zum Hilus der Niere), sehr hOckrig, derb, auf der Sehnittfliche 
knotig, die einzelnen Knoten von dicken Bindegewebszügcn umgeben, und 
stellenwoiso in ihrem Centruin oder n.ehi peripherisch verkäst. Von normaler 
Substanz der Nebennieren ist mikroskopiscli nichts mehr wahrnehmbar. 

Die Nerven des Plexus solaris, ebenso vie die Oanglia 
semilunariannd dieNerTonftste, die sur Nebenniere gehen, sind 
Ton einer schwieligen, derben Bindegewebshfllle umgeben. 
Einzelne Nerven des Plexus solaris zeigen vor ihrer Eintritts- 
stelle in das entsprechende Ganglion semilnnare ampullen* 
förmige Anschwellungen. 

Die mikroskopische Untersuehung derGanglia semilunariaer- . 
giebt, dass die bei weitem grOsate Zahl von Gangliensellen wohl er- 
halten ist und einen deutlich sichtbaren Kern zeigt, nur hier und da finden 
sich einzelne Ganglienzellen mit sp&rlichcn Fettmolekülen erfüllt. Die in den 
Ganglien selbst gelegenen kernhaltigen Remak'schen nnd eigentlichen Ner- 
venfasern zeigen nichts Abnormes. Auffallend dagegen ist die Ver- 
mehrung des Bindegewebes in den Ganglien, die bei Yergicichuug 
mit dem Ganglion semilnnare eines nicht an Addison'scher Krankheit ge- 
storbenen lodividuums sofort in die Augen fällt. Das Bindegewebe selbst ist 
fibrillar, hier nnd da mit spindelföimigen Zellen besetzt. — Die arapullen- 
fürmigon Anschwellungen, welche einzelne Nerven des Plexus solaris vor 
ihrem Eintritt in die entsprechenden Ganglia semilunaria zeigen, Stollen sich 
mikroskopisch als kleine Ganglien mit wohlerhaltenen Gangtlensellen dar, an. 
denen die Bindegewebshyperplasie zwischen den Ganglienzellen elienfalls wie 
in den grossen Ganglia- semilunaria sehr deutlich ist. — Die Untersuchung 
einzelner Nerven des Plexus solaris ergab ausser der schon makroskopisch 
nachweisbaren Verdickung des Neurilemms, die sich auf Querschnitten durch 
reichlichere Ausl&ufer swisehen den einseinen Nervenbündeln darstellte, an dtn 
Nerven selbst keine Abnormitftt Präparate, die l&ngere Zeit in Osndnmstare 
gelegen hatten, um das Nervenmark schwarz za ftrben und eine deutliche 
Uebersicht der Anzahl markhaltiger und markloser Fasern zu gewinnen, 
zeigten keine Veränderung, weder an Zahl noch an Anordnung zu Gunsten 
einer von beiden. Der Prozess in den Gauglien und Nerven stellte 
sich als ein im Wesentlichen mit Bindegewobs-Neubildung ein- 
hergehender dar, so jedoch, dass durch denselben weder die 
Gangliensellen noch die Nertenfasern sur Atrophie gelangten. 
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1^ Knhlmaan'^ (Elberüdd): 

88j&hriger Mann; seit einem Jahre Begina der Hautverfärbung, gleich- 
seitig dampfer Schmerz in der linken ^'icrengegead, seit einigen Monaten 
snnehnieiide Sehw&che. 8tat praes. bei adner am 10. Juli 1868 erfolgten 
Aufnahme in das Erankenhaas: Grane F&rbang der Körperoberflftche mehr 
oder minder stark an den verschiedenen Theilen, Schleimhaut sehr blass, 
dampfer Druck in der Nierengegend, grosse Mattigkeit. Brust- un<l Unter- 
leibsorgane intact. Am 7. Novbr. 1868 plützlich Schüttelfrost mit fnlgendem 
hohen Fieber, stechende Schmerzen in der rechten Niere, auf Druck sich 
steigernd. Unter sanehmenden Oollaps erfolgte am 90. NoTbr. der Tod. 

. Die Obdoction ergab: Linke Nebenniere geschrumpft, das Gewebe 
degenerirt Die Kapsel der rechten Nebenniere verdickt, knorplig, der obere 
Theil derselben in die Leber hineingewachsen ; beim Ooffnen der Kapsel ent- 
leert sich dünnflüssiger £iter. Das Gewebe der rechten Nebenniere ist voll- 
■findig untergegangen in eine graue, tuberlceMnliohe lEuae. Bei der von 
Prof. Bin dfleis oh in Bonn vorgenommenen mikroskopisohen Unterauchong 
der tnberculös entarteten Nebennieren fanden sich in den Adhaesionen der 
Kapsel zwei stärkere Nervenstämmchen, deren Fasern mm Theil fettig 
degenerirt waren. 

(Weitere Angaben über etwaige Veränderungen an den Baucbgeflechten 
des Sympathicus feblm; flberhaupt gehört der Fall nur au« Theil hieiiier.) 

17; A. Frftnkel**) (aus der Klinik von Traube): 

SOjühriger Mann, seit melir als 4 Jahren kränkelnd an Mattigkeit, 
Druckbeschwerden in der Regio cj igastrica; dann üebolkeit und zeitweiliges 
Erbrechen, heftige Stiche in der linken Lumbaigegend u. a. ; 14 Tage vor 
•der Aufnahme in die Cbaritö zeigte sich eine in ihren ersten Anfängen schon 
vor S Jahren aufgetretene schmutzig blasabraune TerOrbnog der Haut 

Status praesens (25. Februar 1870): Verfärbung sehr intensiv im Gesicht, 
den Trustwarzen, an einzelnen Stollen des Abdomen, dann am Knie, Händen 
und Füssen; Scrotum und Penis sind chokoladefai big; die ganze Schleimhaut 
des Muudes ist mit bräunlichen Flecken besetzt. liauptklagen des Kranken 
sind.« Schmerzen in der rechten Hftlfte des Epigastrium, Eibrechen und allge- 
meine Schwäche. 15 Tage nach der Aufnahme trat unter sonehmender Er- 
schöpfung der Tod ein. 

Sectionsbefund: Die rechte Nebenniere fast um das Dnppelte ver- 
grösserf ; ihr normales Parenchym ist total verschwunden und ersetzt durch 
ein in der Peripherie sehr festes , halb knorplig sich anfühlendes, weisslich 
graues, homogenes Gewebe ; in letzterem zum Iheil dickflüssige Eitermasseu, 
snm Theil trockene käsige Partien. Die waUnussgrosse höckrige linke Neben- 



*) Knhlmann, Berliner klinische Wochenschrift 1869. No. 46. 
**) A. Frtnkel, ein Fall von Addison'scher Krankheit Inaug. Oiss. 
Berlin 1870. 

12» 
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niore s»igt dieselbe Bescbaffenheit wie die redite, Nftcb inseii sa greift 

anf dieser Seite die eitrige Erweichtrng des Organs auf den 
äusseren Tbcil des Plexus solaris über und bildet in diesem 
eine Eiterböhle von Kirscbker ngrö sse. Die mikroBkopische Unter- 
sachung der nervösen Apparate des Bauchsympathicus konnte nicht vorge- 
nmahm. worden. 

18) Burresi*) (Siena): 

43,i:ibriger Mann, 1Ö69 mit Magenschmerzen und Erbreebon erkrankt, 
gleichzeitig dunklere Hautfarbung bemerkbar, dann Schwäcbegefübl, Schmerzen 
in beiden Hypodiondrien. Bei der Anfnalnne am 9. Februar 1870 im Uospital 
nulattenihnliche Fftrbong fast des gansen Körpers , naeh 18 Tagen heftige 
ünterleibsschmerzen , Diarrhöe | Erbrechen, Fieber; Nachlass and spfttere 
Wiederhoiongen der Erscheinnngen. Am 4. Mai unter Conmlsionen — Tod. 

Beetion: 

. Degeneration l>eider Nebennieren und folgende Yerändemngen im 
sympathisehen Kervensystmn : Die Semilunarganglien betrichtlich 

Tergrössert, namentlich das linke; die den Plexus solaris 
bildenden Nervenstränge verdickt; die Ganglienzellen unter dem 
Mikroskop, besonders linkerseits, grauulirter und getrübter, als normal, ohne 
Spur eines Kernes, das Neurilem hypertrophirt; bei weiterer Untersnchuog 
(durch Prof. Tigri) &nd sieb das ganse sytepathische Mer? ensysten 
gerOthet und gesehwollen; die beiden oberen CerTicalganglien 
des Sympathicus, besonders das linke, vergrössert, mehr cylin- 
drisch, nach unten verlängert, das Neurilem hypertrophisch, das eingesrhlossene 
Nervenmark geringer; bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich in 
den Ganglien und Kerrenstrftngen Beste ftlterer und firischerer BlutefgOsse. 

19) South ey**): 

jährige Frau, Klagen über h&äfiges Erbrechen, welches bis zu dem, 
4 Wochen nach ihrer Aufnahme im Hospital erfolgten Tode anhielt. Keine 

Hautverfärbung. 

Obduction: Nebennierenkapseln in eine käsige Masse verwandelt, 
namentlich die rechte. Ebenso degenerirt zeigten sich die Semilunar- 
ganglien; die flbrigen Organe gesund. 



*) Burresi, Lo Sperimentale XXV. 6. [anno XXII. 1870.] p. 521. 
coul. La nuova Liguria medica XVI. 2. Genn. 1871. 

*«) South ey, Pathologieal Society of London. Sitsung roml9.Decbr. 

1871. 
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Diesen Fällen stellen wir nnn 10 Beobaehtnogen gegenüber, in 
welehen keine y.er&ndemngen am Sympatliioas gefnoden 
worden sind. 

1) Martinean*) (unter Fremy beobachtet); 

87 jfthiiiir Utaa^ Hwikiniiifd. FMlher iteta geeimd. Zaent rade eine 

dttstere F&rbung des Gesichte beobaehtet, tot einem Jahre ^bten sieh weiue 
Brandnarben auf den Vorderarmen schwarz, dann verbreitete sich die Färbnng 
auf den Rumpf, ohne dass jedoch Patient sich sonderlich krank fühlte. Erst 
3 Monate Tor dem Tode: allgemeine Schw&che und Appetitlosigkeit, dann 
Brbreehea, Sdunenen in den BjpodlMiidrien. Bei der Anfhabme im Hospital: 
Bronoefkrbe am infensivitai im Geeiclit und an den Yerbrennanginarbeii, 
ancli Mundschleimhaut gefleckt. Grosse Behwäche, Erbrechen, Schweisse, 
kaum fdlübarer Pole, Tod anter Conmlaionen 7 Tage nach der Aufnahme. 

Seetlon (40 St poit mortem): 

Beide Nebamieren nm das Doppelte bis DrdÜulie Tergrflesert and mit 
den ümgebongen verwachsen. Die Nerven des Truncus coeliacus and 
die Ganglien des Plexus solaris zeigten auch bei sorgfältigster 
Untersncbung keine Veränderung. 

2) Gbüd**) (Oxford): 

37juhrige FtM, FrOher iteti geiand. Seit 4—5 Monaten erkrankt 
unter Schwiebe, naeh einigen Wochen dankte HautArbung der onbedeelrten 

Körpertheile. Während der 12tägigen Beobaebtung im Hospital: üebelkeit^ 
mitunter Erbrechen, Delirien, Tod. 

Seetion (Dr. Tuekvell): 

Bdde Nebennieren vergrOssert und mit Toberiteln infittrirft. Keine 
Laesion der NerTenstftmme, welche au den Nebennieren Ter- 
laufen. 

8) D. Williams:***) 

46 jährige Frau, seit einer Woche geisteskrank (saerst Tobsacht, dann 
HeknudMlie); seit einigen Monaten aUmUig annehmende Abmagerong und 
gelbe Haatfkrbang. Am 10. April 1866 Aufnahme in die Irrenanstalt. All- 

mälig immer grössere Ilinfälligkeit und Abmagerung, am 24. Juli bäufige 
Uebelkeit, Diarrhoe, Appetitlosigkeit und dunklere llautfärbung ; die Schwäche 
steigerte sich immer mehr. Am 24. October Erschöpfungstod. 



*) Martineau, De la maladie d'Addison, Paris 1864. 1. Beobachtung. 
**) Child, Lancet 18. Febr. 1865 p. 176 (Radcliffe Infirmar/, Oxford). 
Williams, British med. Joorn. 9. Februar 1867. 
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Seetion: 

Nebennieren betr&chUidi vergröisert» «V8 diinko!gelber, halbfester MasM 
bestehend, innen eioe homogene Substanz, von viel fibri»sem Gewebe umgeben. 
Die sympathischen Nerven des Splanchnicus minor und die 
Gaüglien des Plexus solaris waren normal. 

4) Ohatin:«) 

döjähriger Mann, seit IV2 Monaten krank; wegen Husten mit schleimi- 
gem Auswurf in das Hospital aufgenommen. Nach 3 Wochen hören Husten 
nnd AoBWurf auf , dagegen rapide Abnahme , der Krftfte, gleichsdtig ausge- 
sprochene Bronce£ürbang der Haut bemerkbar, mit einseliien dmUer pigmen- 

tirten Flecken. Im Verlaufe der Krankheit allmUig lunehmende und nach 

der Ltunb;irgegend ausstrahlende Schmerzen im rechten Hypochondrium, zu- 
gleich intensivere Broiicef.irbung, schliesslich Piarrhoen, dann Schwindelan> 
fölle und im Coma — Tod. 

Seetion: 

In der linken Nebenniere tuberkulöse Knoten; die rechte war mit der 
Niere in einen grossen , aus tuberkulösen Knoten bestehenden und mit 
den Nachbarorganeu verwachsenen Tumor verwandelt In den Semilunar- 
ganglien war keine Fettmetamorphoae aachweitbar. 

(9 Tan den Corpnt:**) 

30 jährige Frau, schon längere Zeit an Schwäche, Sclimerzen in der 
Lenden- und Magengegend sowie xdtweüigem Erbrechen leidend, seigte bei 
der AnlDalitte im Hospital (vor 4 Jahren) alle Erscheinungen der Addison'- 
BChen Krankheit, grosse Schwäche, Hautverförbung. Kräftiger und mit Ab- 
nahme der braunen Färbung wurde Pat. aus dem Hospital entlassen Noch- 
malige YerschlimmeruDg nach 3 Monaten; wiederum gebessert aus der Be- 
handlung entlassen. Das Gleiche einige Jahre später. Nach dem 4. Eintritt 
in das Hospital starb de gaiu plötilicb. 

Seetion: 

Linke Nebenniere tuberkulös entartet, rechte gani atrophirt Die 
Nerven des Plexus anseheinend normal. 

6) Heslop"^*) (Birmingham): 

21 jähriger Mann; seit 8 Jahm gaitrisehe Besekweriini, und donUaf« 
Hantfiikrbnng, idt 9 Monaten Schmerien i|i der Lnmbargegend, mnehmeade 



*) Chatin, Gas. m^d. de I^ön 1867 p. S&7, referirt in Virehow's 
und Hirsch's Jahresbericht 1868, Bd. IL p. 806. 

**) van den Corput, Journ. de Bruxelles XVIL p. 678, Decbr, tt68t 
referirt in Schmidt's Jahrbüchern Bd. 142, p. 116. 
•♦*) Heslop, Lancet 1870, Äo. 23. 
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* Sdiwielie. Bei der Anfoahmc: Mol^ttenähnliche Hautfarbe, die im Huspitril 
nocih tunaluB, Erbrechen; unter CoUaps erfolgte am 18. M&rs 1870 der Tod. 

Obdaetion: Beide Nebennieren käsig entartet, in den SJ'mpnthisehen 
NerTen and Ganglien keine Yertnderung. 

7) Sohflppel*) (TaUngen): 

In einem auf der Niemeyer'schen Klinik zu Tübingen beobachteten, 
von Äverbeck**) in seiner Monographie niitgetheiltcn Falle (3ijähriger 
Bauern-EDecht) kam es nach mehreren Jahren zur Obduction: der 8ympa- 
thicoB wurde völlig normal gefanden. 

8) Yircliow: 

In einem in der Charit^ an Berlin (1870) zur Obduetion gekommenen 
und von Virchow demonstrirten Falle von ansgqMrftgter Brdnceflbrbang der 
Haut and der Wangenschleimhant iSuid sich keine Erkrankung der Neben- 
niere. Die einzelnen Substanzen, namentlich die Marksabstanz, waren uanz 
normal, nur die Rindensubstanz ein wenig atrophisch. Auch die benach- 
barten Nervenknoten, besonders der Plexus solaris Hessen 
keine Ver&nderangen wahrnehmen, anch nickt bei der mikro- 
•kopisehen ünteraaebnng. 

9) Kossbach*'^*) (Würzburger Klinik): 

, 62j&hrige Fran. Merkwürdiger Fall von Addiion'fcher Krankheit mit 
gleielueitiger Sklerodermie. 

Obdaetion: Weder makroskopisch noch mikroskopisch waren im Brust- 
lind Bavchtheil dei Sympathiena und im Plezui eolaris Yertadeningeii wahr- 
aonthmeii. Aneh beide Nebennieren normal. 



*) Sch Appel, ArehlT der Heilkande 1870. XI. p. 87. 
**) ATorbeek, L e, p. SO ff. 

Boeebaeh, Yirehow'i Archiv 1870. 60. Bd. pag.666 nnd 61. Bd. 

pag. 100. ~ Der Eine von uns beobachtet gegenwärtig in der Praxis dei 
Herrn Dr. Seligsoha ebenfalls einen Fall von der äusserst seltenen Com- 
plication von Sklerodermie mit starker Huutverfarbung bei einer Dame in 
den 40er Jahren. Die Sklerodermie hat verschiedeue l^artien des GesichteSi 
der oberen Extremit&ten , vorzugsweiee die Binde, aber anch noch andere 
Körpertheile ergriffen. An den meisten dieser Stellen ist die Haut voll- 
kommen ähnlich wie in der Addison'schen Krankheit dunkel gefärbt, jedodi 
fehlen die anderen, der Addison'schen Krankheit angehörigen Symptome. 
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10) H. Wolff*) hat einen auf der Frerichs'schen Klinik beobachteten 

Fall von Broiicekrankheit bei einem 54 jährigen Manne mitgetheilt, bei dem 
die übductiou keine Abnormität im Sympathicus darbot. Audi die iieben- 
nieren waren normal. 



Wir haben also, um es kurz zu resümiren, 19 Falle, iu welchen 
bei der Addis on'scheu Krankheit mehr oder wcnipor erhebliche 
Veränderungen an den Sympatliicusgeileehten beobachtet sind, eine 
Anzahl, die sehr bedeutend ins Gewicht fällt, da unter den etwa l&O 
Sectionen, die bis 1872 in der Literatur Y<~r/.eichn€t sind, der iSympa- 
thicus überhaupt nur in den «»bcn mitpetheilten 29 Fallen untersucht 
worden ist. Diesen 19 positiven Befunden stehen 10 jindere gegen- 
über, in denen sich der Syinpathicus als normal erwies. Selbstver- 
ständlich leidet die liedeutuug der positiven Befunde darum nicht, 
während gerade die negativen Befunde am Sympathicus etwas an Ge- 
wicht verlieren, weil meistens nur auf die Hanchgeflechte desselben und 
nicht auf den Brust- und Halstheil des »Sympathicus bei den Obdnctioneu 
geachtet wurde. Burresi betont daher iu Rücksicht auf seine pag. 180 
mitgetheilte Bei»bachtuug mit Hecht, dass in manchen Fällen sich 
vielleicht Veränderungen an höher gelegeneu Theilen des Sympathicus 
linden könnten, während sie an deu Bauchgeflechten fehlen. Eine 
fernere sorgsame Untersuchung aller Theile des iSympathicuB bei 
Obduktionen dieser Krankheit ist deshalb dringend geboten; je mehr 
die Zahl der positiven Befunde um Sympathicus anwachsen wird, desto 
mehr wird die Ansicht schwinden, dass diese Befunde nebensächliche 
oder zufällige sind. 



Wir schUeasen hieran zwei Fälle von Addison'scher Krank- 
heit ao8 eigener Beobaehtnog mit Obductionsbefund: 

1) Elise Lehmann, noch nicht 11 Jahre alt,**) jüngstes Kind unter 7, 
die alle gesund sind, ist mit Ausnahme der überBtandeuen Masern bis Anfang 
März stets gesund gewesen. Um diese Zeit bekam das Kind zwei 



*) H. Wolff, ein Fall von Broucekraokheit, Inaug. Disaert. Berlin 

1872. pag 2;\ 

**) In SU früher Jugend ist die Addison'sche Krankheil bisher noch nicht 
beobachtet worden. (Es ist dies derselbe Fall, welchen wir in der Sitzuug 
der Berliner med. Gesellsehafit vom 26. Februar 1870 Torgeitellt haben. Vgl. 
Berliner Uinisehe WochenBcbrift 1870 No. 16 pag. 196 nnd Ho. 84 pag. 413.) 
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Geschwttre auf der vorderen und hinteren linken Thoraxfiäche, deren Narben 
noch jetzt sichtbar sind. Während der Heilung der Geschwüre bemerkte die 
Mutter, dass die IJautfarbe des früher sehr hellen (blonden) Kindes im Gesicht 
auffallend dunkler wurde. Im Laufe der luigenden 8 — 9 Monate wurde die 
Hantfiurbe itidil Idol im Oeikhte , sondern fiut am ganzen Körper immer 
dunkler, sngleieh stellten aicli periodiseli Hageneohmeraen, raitanter Yer^ 
dauungsstörungen, namentlich Obstipation , vor Allem aber eine immer mdir 
überhandnehmende Mufkelschwäohe ein, so dass das Kind deshalb öfters zn 
Bett liegen musste. Wegen dieser hochgradigen Schwäche und dunklen 
Hautfarbe des Kindes suchte die Mutter im Januar 1870 ärztliche Hülle 
aof. Der behandelnde Ant, Herr Dr. Jnnge, überwies die Patientin der 
üniTersititspoliUinik. 

Ohjectiver Befund (18. Jan. 1870): Schmatzig braungelbe Haut- 
fftrbtiDg des grösston Theilos der Körperoherfläche. Tni Gesicht 
ist am intensivsten gefärbt die Stirn, welche die echte Broncefarhc zeigt, 
dabei sind die Coujunctivae perlweiss. Am Bumpf ist am stärksten 
die hintere BddEenflftche, und swar fkst gani gleiohmteiig, dnnkel geftrbt 
An der Backenfliche der Hftnde ist die Fftrbnng eine tiefdonkelbranne, fast 
ins 8diwarzblaue streifend. Auf dieser farbigen Grundlage befinden sich 
linsen- and kleinerbsengrosse Flecken, welche noch dunkler als die übrige 
Haut gefärbt sind. Von dieser dunklen Farbe der Hiindc stechen in der 
eclatantesten Weise die fast periweissen Nägel ab. An den ünterextre- 
mititen reicht die HautTerftrbnng bis unterhalb der Kniee herab, welche 
letztere intensiver als die Oberschenkel, fast Uaniehwan» geftrbt sind. 
Genitalien wenig verfärbt. Unterhalb der Kniee beginnt allmälig die normale 
weisse Hautfarbe. Auf den sichtbaren Schleimhäuten (Lij)pen-, Mund- und 
Kachenscbleimhaut) finden sich zerstreute, unregelmässig geformte Pigment- 
flecken. 

Die MoskelsehwAcho dos Kindes ist so gross, dass es nur gans kime 

Strecken langsam gehen kann. Der Ernährungirzustand hat gar nicht gelitten. 
Zeitweise ist Ei brechen vorhanden, sowie Schmerz in der Magengegend, 
Appetit und Stuhlgaug ziemlich normal. Schmerzen in der Lumbarpegcnd nur 
zeitweise und sehr gering. Die Untersuchung der inneren Organe ergiebt 
nii^ die geringste Abnormität Keine Jugalar- Venengeräusche. Harn frei 
▼on Eiweiss. Kein Fieber. 

Der weitere Verlauf der Krankheit his zu dem am 28. April erfolgten 
Tode war folgender. Pat ^ar stets fieberfrei, und da die Muskelschwäche 
nicht erbeblich zugcnouimen halte, auch nicht bettlüyerig; von Seiten des 
Gastro -Intestinulkanals waren keine besonderen Störungen eingetreten. Die 
BroncdsTbe hingegen war intensiver geworden, namentlieh im Oesichte und 
Yorderarm; ferner waren sahlreiohe Figmentflecke, sowohl anf der allgemeinen 
farbigen Grundlage der Haut, namentlich des Vordcrai ms, vorzüglich aber anf 
der Lippenschleimhaut und auf der Schleimhaut der Mundhöhle auf^^etreten. 
Die Lippenschleiinhaut war wie besät mit linsen- his erbsengrossen Flecken. 
Am 27. April Nachmittags trat ohne vorheriges Unwohlsein plötzlich eine 
greise SehmernbafLigkeit im Unterleibe auf, begleitet Ton profusen Diarrhoen, 
dann ein halb somnolenter Znstand, welchem die Pat am 28. April 8 Uhr 
Morgens erlag. 
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Die 48 Stunden nach dem Tode von Dr. Wegener Torgenommene 
Obduction ergiib vollkommenp Intf gritiit d« r Untcrleibsorgane; nur die linke 
Nebenniere zeif^te einen grossen Kalkheord, die rechte war ganz intakt. 
Der .Sjmpatbicus konnte nicht untersacht werden, weil die ObdnctioD nur 
ganz partiell gestattet morde. 
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Einen zweiten P'all von A ddison'schcr Krankheit hat der Eine 
von nns in der Praxis der Herren DDr. JSeligsohn und Zander 
vor mehreren Jahren beobachtet. — Herrn Dr. Zander ▼erdanken 
vir Uber dieeen Fall die hier folgenden Mittheilnngen. 

Fran B., Brieftrftgerfru, 00 Jahr alt} im SO. Lebensjahre bArta duM 
Besebirerden die H enstroatton auf. ~ Sie will niemali erbeblich krank 

gewesen sein. — Vor etwa % Jahren klagte sie zuerst über „Reissen* 
in den Knien, Schultern und im „Kreuz", wobei sie jedoch ihre häuslichen 
Beschäftigungen unj^estort erfüllen konnte. Im Februar 1868 stürzte sie 
^vährcnd der bescbuüigung in der Küche plötzlich zusammen und lag stunden- 
lang in sehr grosser Kalte bewusstlos am Boden. Dem Obnmaditsanfa]le 
waren gar keine Yorbotm ToravBgegangen. Als Patientin sptter ins Zimmer 
gebracht war und sich allmälig erholt hatte, fiel ilir und der Umgebung die 
cigenthtlmlichc dunkelbräunlicbe Farbe im Gesichte und an den Händen auf. 
Per erwachsene Sohn der Patientin aber will schon früher bemerkt haben, 
dass die Mutter „gebräunter" ausgesehen habe. Seit dem Ohnmachuantalle 
in der Kflebe datirt Patientin ihr jetziges Leiden; von da ab war sie Anfonga 
mit rielen Unterbrechungen, sp&ter gar nicht mehr im Stande, dch um ihre 
hftnslichen Geschäfte zu bekümmern. Sie ging zwar noch bis zum 30. April 
herum, fühlte sich aber schon seit mehreren Wochen sehr ermattet; sie hatte 
sehr heftige Schmerzen, namentlich in der Sacraigegend, an den unteren 
Extremitäten und zwischen den Schultern. 

Status präsens am 8U. April 186Ö: Auaemische, abgemagerte Kranke. 
Sofort fällt die exquisite dunkalbranna Geaiehttfarbe auf. Sie hat 
ein mnlatten&hnliches Anssehen. Hiervon stechen die weissen Bnlbi 
evident ab. Sehr stark broncegefärbt sind die Hände, namentlich die Dorsal- 
seite. Die Finger sehen schmutzig braun aus; eclatant stechen hiervon die 
weissen Nagel ab. Die Volarflächen der Hände sind erheblich schwächer 
pigmentirt. An den Vorderarmen, namentlich den Ellenbogen, ziemlich starke 
YerArbung; sn den Yolarfliehen der Vorderarme ist die Pigmentirung geringer. 
Andi die unteren Extremität«! sind mehr oder weniger gebr&ont, am geringsten 
die Füsse. Am Bnmpf sind die Brustwarzen, die Haut unterhalb der Mammae, 
und die Magengegend stark pigmentirt — An den sichtbaren Schleimhäuten 
sind die Mundwinkel ]iigmentirt, während die Mitte, sowie die Zungen* und 
Mundhöhlenschleimhaut keine Pigmentflecke zeigen. 

Die physikalische Untertndiung der Brnstorgane ergiebt nidita Abnoimei. 
Der Darmtractns, abgesehen von einer habituellen Stuhlverstopfong, intaet, 
Hain stets firei von Albnmin. Fiebererseheinongen fohlten stets. 
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Der Knmkheiteverlanf bot bis zu dem am 26. Juni erfolgten Tode nichts 
Besonderes dar. Die Patientin wurde trotz aller angewandten Roborantien 
täglich hinfälliger, so dass sie sich in den letzten Wochen nur in der abso- 
luten KQckenlage halten konnte. Der Tod trat unter den £rscheinungen der 
Bndi6pfang ein. 

Die im S8b Jnni too Dr. JvL Sander vorgenommene Section ergib 

Folgendes: 

Beide Nebennieren erheblich vergrössert, sie fühlten sich knollig an 
und hatten ein höckriges Ausseben. Auf dem Durchschnitt zeigten sich in 
beiden Nebennieren mehrere grosse tind einige kleine Tuberkel, durch welche 
dm Nebennierenpnrenchym gr<)tslentheil8 surOekgedrftngt inirde. Der 
SympaäiieaB wurde nickt untenncht. 
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Diabetes meUitae. 

Die Beziehungen des Syinp»thicus zu gewissen Formen ^ des 
künstlieh bei Thieren enengten, bo wie des pathologisch beim Menschen 
auftretenden Diabetes mellitus geheu fast nnzweifelhafb ans einer 
Reihe physiologischer Thatsachen hervor, deren Ausgangspunkt der 
bekannte Bernard'sche „Zuckerstich" (Piqürc) bildet*). Es warhdchst 
wahrscheinlich, dass die nach diesem Versuche (Verletzung einer um- 
schriebenen Stelle in der MeduUa oblongata am Boden des 4. Ventrikels) 
eintretende Meli turie die Folge einer Laesion, beziehentlich Lfthmnng 
des in der Medulla oblongata befindlichen Centrnms der vaso- 
motorisehen Nerven sei; eine Auffassung, wie sie später Schiff**) 
aussprach, und für deren Richtigkeit die weiteren Erfahmngen sprechen, 
dass jede Verletzung derjenigen Bahnen, in welchen Tasomotorische 
l^erren Terlaafen, Diabetes ersengt. 

So entsteht also Diabetes nach Verletzung des obersten Hals- 
guuglion (Pavy ***)), des untersten UalsgangUon und der obersten 
Brustganglien des Sympathicus (Eckhardt)), ferner nach jedem 
Rückenmarksschnitt von dor Mednlla oblongata ab bis in die Höhe 
der Lendenwirbel, wo überall TasomotoriBche Nerven theils in die 
Bahn des Hals- und Brustsympathicus, theils in die Splanchnici sich 
begeben tt). Auch die Durchschneidnng der Ischiadici, welche in ihrer 



*) OL Bernard, Levens de la phys. et pathol. da sjsttoe Denrenz« 

Tome I pag. 397. 

♦*) Schiff, Jouni. de l'anat. et de la phys. 18<W. pag. 354—382. 
♦**) Pavy, Kesearches OD the nature and trcatment of Diabetes- London 
1862. Deutsch von W. Langcnbeck, Göttingen 1864. 

t) Eckhard, Beiträge zur Anatomie nnd Physiologie. Bd. 4. pag. 8. 
tt) Schiff a. a. 0.; Eckhard a. a. 0. Jttogat fuid Eckhard, dass 
auch nach Verletzung des zweiten Lappens des Vermis cerebelli bei Kaninchen 
Diabetes entsteht Eckhard's £eitr&ge nur Anat u. Pbjs. YL Bd. 2. Heft 
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Balm eine grosse Zahl von Oef&ssnerren führen , erseogt Diabetes, 
und aueh die nach jeder bedentenderen Ciroulatiousstdmng, nach Unter* 
bindnng grösserer Gefi&ssstämme , aof Btnwirkang gewisser toxischer. 
Substanzen im Organismus (Chloroform, Aether, Sebwefel-Kohlenstoff, 
Eohlenozyd, Curare) Torttbergehend beobachtete Melitorie scheint sum 
Theil wenigstens auf vasomotorische Störungen znrOcl^geflihrt werden 
m kOnnen. 

Nach den vorliegenden Thatsachen, dass in der Leber der Haupt* 
heerd der Zuckerbildung zu suchen sei — wobei wir von den streitigen 
Punkten über die Genese dieses Processes. ganz absehen — können 
wir uns das Zustandekommen des Diabetes nach den obengenannten 
Experimenten in der Weise erklären, dass durch die Verletzungen 
aller der Bahnen, in welclr^n vasomotorische Nerven verlaufen, auch 
die vasomotorischen, zur Leber siph begebenden Nerven getroffen 
werden, dass in Folge der Lfthmnngen dieser Nerven eine Erweiterung 
der Lebergeftsse, also ein stärkerer Blutzufluss zur Leber, und folglich 
eine gesteigerte Production von Zucker stattfindet In der That haben 
die neuesten Beobachtungen von E. Cjon und A lad off*) gezeigt, 
dass diese aprioristische Voraussetzung eine richtige war. Wir wollen 
diese Versuche etwas ausffihrlioher wiedergeben. 

Zunächst fanden Cyon und Aladoff, dass Ezstirpation der 
Halsganglien, des Sympathicus, selbst des letzten allein, sehr rasch 
einen Diabetes erzeugt und zwar ebenso constant, als die Durch- 
schneidung des Ganglion; Ja selbst dann entstand der Diabetes, wenn 
das Halsganglion sorgfältig ohne jede directe Berfihrung frei heraus- 
präparirt wurde, an seiner Stelle mhig liegen blieb, und dann alle 
Nervenzweige, mit denen es in Verbindung stand, sowohl die centralen 
als peripheren Aeste, durchschnitten wurden. Ans diesen Versuchen 
ergab sich also zunächst, dass der Diabetes nichts wie Eckhard an- 
gegeben, durch Reizung sympathischer Nerven, sondern durch 
Lähmung derselben entstehe, und dass ferner die Nerven, deren 
Lähmung den Diabetes erzengt, mit dem letzten Brust- und ersten 
Halsganglion in Verbindung stehen. Eine Untersuchung der ein- und 
anstoetenden Nerven dieser Ganglien in Bezug auf ihren znckerbilden- 
den Einflnss ergab, dass Diabetes erzeugt wird, entweder, wenn beide 
Rami vertebrales, oder wenn die beiden Nerven durchschnitten werden, 



E. Cyon und Aladoff, Bulletin de l*Aeademie imp&r. des Sciences 
de 8t Petershourg 1871. Aoüt Tome XVI No. 4 psg. 806. 
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welche vom GaoglioD cervicale inferius zum Ganglion stellatam sich 
begeben und die Art. subclavia ringförmig umschliessen, und zusammen 
den sogenannten Annulus Viensscnii bilden. Hingegen erzeugt dift 
Durclisehnoiduug der anderen Nerven des Ganglion cervicale inferius 
keinen Diabetes. Die Nervenfasern, deren Lähmung Diabetes erzeugt, 
verlassen also das Kückenmark durch die Bami vertebrales, passiren 
das Ganglion cervicale inferius, begeben sich durch den Annulus 
Vicuissenii zum Ganglion stellatum und verlaufen von hier im Grenz- 
str.mpe des Syrapathicus und den Splanchuici /.ur Leber. Aber 
sonderbarer Weise bewirkt, wie schon Eckhard*), Pavy u A. be- 
obachtet haben, D nr e Ii s eh n o i d u u g der Splanchnici keinen 
Diabetes, ja nach vorheriger Durchschneidung derSplan ch- 
uici verliert auch die Beruard'scbe Piqare ihre Wirk* 
Bamkeit.**) 

In gleicher Weise fanden Cyon und Aladolf, dass Durch- 
B ch n e i d u n g des G r e n z s t r a n g e s zwischen d e r 10. bis 12. R i p p e 
fast niemals Diabetes (beim Hunde) erzeugt und dass, wenn 
diese Durch sehn ei du Dg gemacht ist, auch die Durch- 
schneidung des Ganglion stellatum oder des Ganglion 
cervicale inferius nicht mehr Diabetes erzeugt; wurde hin- 
gegen der Splanchnicus oder der Grenzstrang erst durchschnitten nach 
der Piqüre oder nach der Verletzung des Ganglion stellatum oder 
G. cervicale inferius, so blieb der künstlich hervorgcrutcne Diabetes be- 
stehf u. — In den Experimenten von Aladoff und Cyon treten also 
scheinbar dieselben Widersprüche in Bezug auf die Rolle der Splanch- 
nici hervor, wie in den vorhin genannten Bernard' und Eckhard'- 
schcn Experimenten — und zwar noch viel eclatanter. Offenbar nämlich 
verlauten die JS' er ven fasern, deren Lähmung, wie oben erwähnt, Diabetes 
erzeugt, um vom Ganglion stellatum zur Leber zu gelangen, durch 
den Grenzstrang und den Splanchnicus. F^ei Dnrchschneidung dieses 
letzteren werden also auch jene Fasern mit durchirennt, und dennoch 
erzeugt die an dieser Stelle vorgenommene Durchschneidung keinen 
Diabetes, ja sie verhindert sogar das Eintreten des Diabetes, wenn 



♦) Eckhard, die Stellung der Nerven beim künstlichen Diabetes, 
Beiträge zur Anatomie und Physiologie 18G7, Bd. IV. pag. ä S. 

Aeltere Angaben sprechen sieh weniger bettimmt hierflber aot. .So 
will Oraefe (bei J. W. A. Krame, Annotationee ad Diabeten, Btile tBßS) 
nach SplancbnicusdurchscbneiduDg Diabetes beobachtet haben und auch Ploeh 
einigemale (über den Diahctea nach Dorchschneidang ftea Nenraa splanchniens. 
Inaug. Dias. Giessen lb63.) . , , ■< 
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nachträglich noch diese Nervenfaseni in den oberen Ganglion selbst 
getrofleu werden. Eine Lösung dieses Widerspruches ist nur dann 
möglich, wenn man annimmt, dass unteriialb des Ganglion stellatuiu 
aus dem Hückenranrk Nerven in den Grenzstrang eintreten, deren 
Lähmung das Auftreten von Diabetes auf irgend eine Weise hindert, 
d. h. es müssen in dem unteren Verlaufe des Grenzstrauges zwei Arten 
von Fasern vorhanden sein, von denen die einen, aus dem Ganglion 
Stellatum kommenden, wenn sie gelähmt sind, Diabetes erzeugen, die 
andern, tiefer aus dem Riickenmark treiendeii hint^egeu, wenn sie ge- 
lähmt werden, d^-n Wirkungen der erstcren onttreLreutrt tcii. 

Welcher Natur aber sind diese, den Diabetes erzeugenden Fasern? — 
Schon am Eingang wurde bemerkt, dass alle phy iulogiselien Be- 
obachtungen auf eine vasomotorische Natur dirjeiiigeu Fasern 
hindeuten, durch deren Lähmung, gleichviel welche es seien, der 
Diabetes erzeugt wird. Es müssen also, da in der Leber die Zuckcr- 
bildung stattiindet, alle Nerven, deren Durchschneidung Diabetes be- 
dingt, einen Eiufluss auf die Circnlationsverhiiltnisse der Leber haben. 
Die Versuche von Aladoff und Cvon haben dies in der That er- 
geben. Wurde nandich der Annulns V'ieussenii gereizt — am besten 
eignete sich hierzu der rechte wegen der grösseren Kegelmässigkcit 
in der aiiatouiisehcu Anordnung der hier liegenden Nervenpartien — 
so wurden au der Oberiiächo der Leber weissliclie, den Grenzen der 
Acini entsprechende, und wie die Beobaclitung weiter zeigte, von der 
Contraction der kleinsten Kamificationen der Arteria hepatica her- 
rührende Flecken sichtbar. Diese Versuche machten es also äusserst 
wahrscheinlich, dass im Annulus Vieussenii vasomotorische Nerven 
für die Gefässe der TiCber verlaufen. Derselbe phj^siologische Schluss 
ergab sich aus einer Messung des Blutdruckes in der Arteria hepatica 
bei Reizung des Annulus \'ieusseuii; der Seitendruek in der Art. hepat. 
nahm dann sofort zu, gewöhnlich zwischen 30 und 70 Mm., während 
er in der Carotis bei demselben Versuche nur 5 — 10 Mm. und in der 
Vena portae 10 — 12 Mm. zunahm.'") Diese Versuche zeigen also, dass 



♦) Bei Kaninchen Bah Eckhard, nach Verletzungen des Vermis cere- 
belli, wie pag. 188 erwähnt, zwar Diabetes, aber unter 6 Fällen 5 mal keine 
Veränderung im Blutdruck auftreten, weshalb dieser Forscher den Diabetes 
nicht auf foeislauftstOningen lurflckfAhrea an darfen glaubt. Doch be- 
merkt er selbst, data man die an Kaninchen gefundenen Resultate nicht auf 
andere Thiere tibertragen dürfe, da er z. B. bei Hunden nach Verletzung des 
Vermis cerebelli weder Diabetes noch Hydrurie beobachtet hat. (£ckhard's 
Beiträge xur Anatomie und Physiologie, 6. Band. 2. Heft.) 
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die den Diabetes erzoimtiidoii Nervenfasern aueli die verengenden 
Fasern der Li'berar'cricn etitlialten ; Keizunu: dieser Nerven erzeugt 
Verengerung dieser Gef<i>t-e (Steigciuiiir iles JJlutdrucks), Lähninng 
dieser Nerven hingegen (nach Durclischiieiiliuig des Annnlus Vicusri« nii 
beider Seiten) er/eugt eine Krwei ternng der (Jetasse (Sinken des Blut- 
druckes). Darnach kann man den künstlichen Diabetes aus eiueui 
stärkeren Blutziiflusse in die erweiterten Lebergefässe erklären. Den 
stärkeren Blntznflnss halten AI ad off und Cyon für einen wesentlichen 
Factor; aus dem Ausbleiben desselben erklären sie es, warum, wie 
oben erwähnt worden ist, kein Diabetes auftritt, wenn der Piqnre oder 
der Exstirpation des Ganglion eervicale inferius eine Durchschneidnng 
des Splanchnicus, resp. des gleichseitigen Grenz.stranges, vorangegangen 
ist: es tritt dann nämlich eine Blutanhäufung in den amleren 
Organen ein, es wird also die B 1 u t v e r m e h r u n g in der 
Leber durch Lähmung ihrer Gefäss nerven auf ein Mini- 
mum reducirt. Ist aber durch die Piqiire oder die Exstirpation des 
erwähnten Ganglions scliun Erweiterung der Lebergefässe eingetreten, 
so kanu dieSplanchnicus-Durchschneidung diese Erweiterung, wenigstens 
in den ersten Stunden, nicht auihebeu, daher dauert der Diabetes nach 
dieser Operation anfangs noch fort. 

Ebenso nun, wie Verletzungen lies unteren Halsganglion und der 
beiden oberen Brustgauglien des Syiu[)athicus Diabetes bedingen, ja 
vermuthlich Verletzung auch der übrigen Brustganglien — es fehlen 
darüber Untersuchungen — , so scheinen auch die Verletzungen der 
Bauchganglien des Sympathicus die gleiche, Diabetes erzeugende 
Wirkung zu haben. Wir besitzen hierüber nur eine aphoristische Angabe 
des verstorbenen P h. Münk*), welcher bei seinen, gemeinschaftlich 
mit Klebs, an Hunden angestellten Experimenten fand, dass nach 
partieller 1*] x s t i r p a t i o n des Ganglion s o 1 a r e Di a b e t e s auf- 
tritt, welcher theils bis zum Tode des Thieres (1 — 2 Wochen) andauert, 
theils voriibergeht. Im letzteren Falle war bei der Obduetiou eine 
Regeneration der Nervenelemeute gefunden worden. 

Häufig ist nach allen den genannten Verletzungen in der Bahn 
des Sympathicus der künstlich erzeugte Diabetes auch mit Hydrurie 
wie beim Menschen verbunden, doch seheint auch Hydrurie allein vor- 
zukommen. So beobachteten Aladoff und Cyon in ihren Versuchen 
keine Hydrurie, was sie daraus erklären, dass hierbei nicht die vaso- 



*) Pb. Münk, Innsbracker Tageblatt der Naturforscher- Versammlang 
1869, pag. lia. 
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motoTifichen Nerren der Nieren getroffen werden. Andererseits tritt, 
wie Knoll*) geftudeui nach Splanclinieosdarehsclineidang Hjdmrie 
anf, ebenso sah Eclchard**) bei mechanischer Reizung des Vermis 
cerebelli nach Toransgegangener Dnrchscbneidnng der Lebemerren 
reine Hydmrie. Uebrigens scheinen sieh auch die verschiedenen Thiere 
hierin nicht gleich zn verhalten, und endlich kommt es anoh anf die 
Art der Verletzung an, w^e gerade die Yersnche von Eckhard- 
zeigen. 

Ausser diesen im Vorstehenden genannten physiologischen Be- 
obachtungen fiber den Znsammenhang zwischen Innerrationsstörungen 
im Gebiete des Sympathicns und dem Auftreten von Zucker im Harn 
besitzen wir auch noch eine pathologische Beobachtung am Menschen, 
welche, wenn auch gerade nicht sehr beweiskräftig, doch /edenfalls 
in Zukunft bei Obdnctionen von Diabetes znr Beachtnng auffordert. 
Klebs und Mnnk***) fanden n&mlich bei der Obduction eines mit 
Pancreasatrophie complicirten Diabetesfalles eine Atrophie des 
Ganglion solare, während die an der Art. hepatiea verlaufenden 
Nervi hepatiei vollkommen intact waren. Ob die Atrophie des Ganglion 
solare nun im Znsammenhange mit der Pancreaserkrankung oder dem 
Diabetes steht* bleibt unont-schieden. 

Wenn nun, wie in der bisherigen Darstellung nachgewiesen wurde, 
gewisse Formen des künstlich bei Thieren erzeugten Diabetes fast 
unzweifelhf^ auf eine Lähmung der im Gebiete des Sympathicns ver- 
laufenden vasomotorischen Nervenfasern zurückgeführt werden müssen, . 
so wird eine solche Annahme auch für manche Fälle von Diabetes 
beim Menschen sehr nahe gelegt. Wissen wir ja ans vielfachen 
Beobachtungen, dass in gleicher Weise, wie durch Verletzungen des 
4. Ventrikels bei Thieren, so auch durch Verletzungen dieser oder 
naheliegender Theile beim Menschen, sei es durch Traumen, sei es 
durch intracranielle Processe, Erweichungen, Blutergüsse u. a. eben- 
falls Diabetes mellitus entstehen kann. 



*) Knoll, über die Bcscbaüenheit des Harns nach der Splanchnicus- 
Burehschneidnng, In: £ekhard*s Beitrage 1871. Die Versuche worden in der 
Weise angestellt, dass in bdde üreteren von Hunden Ganfllen eingelegt wurden, 
dann der Splanchnicns anf einer Seite durchschnitten, und mm die abge- 
sonderten Harnmengen mit einander verelicben wurden. Auf der operirten 
beite war die Harumenge beträchtlich vermehrt. 
♦♦) Eckhard, 1. c 
***} Münk, Tageblatt der Tnnslirurker Natnrforseher- Versammlung 1869. 
pag. 118. 

Ealanliiuv and Gmuimii, PMbologi« d** aTapsthlnit. 18 
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Vermuthlich dürften auch manche Formen von toxischem 
DUbetes (z. B. nach Kohlenoxydvergiftnng) sowie die seltenen Formen 
von intermittirendem*) Diabetes, analog anderen intermittirendea Neu« 
rosen, anf vasomotorischen Nerveneinfluss zurückzuführen sein. 

Man hat endlich in neuerer Zeit, analog wie nach den Durch- 
Bchneidiingon des Ischiadicus bei Thieren, bei Neuralgieea des Ischia* 
dicus beim Menschen mehrmals nicht unerhebliche Mengen von Zucker 
im Harn gefunden (Braun**)). Wir selbst haben in zwei Fällen diese 
BeobaohtuDg bestätigt} in dem ersten Falle war allerdings der Zucker* 
gehalt ein 80 geringer, dass ^ in Berücksichtigung der auch im nor- 
malen Harne vorkommenden Spuren von Zucker — das pathologische 
dieses Falles nicht mit Sicherheit behauptet werden konnte. In einem 
zweiten Falle aber'von inveterirter rechtsseitiger Ischias licss 
sich vorübergehend ein Zuctcergehalt von ca. P/o bei 1023 spec. Gewicht 
und einer täglichen flarnmenge von 30CX)Cc. nachweisen. Bei Heilung 
der Ischias verschwand der Zuckergehalt, während das specifische 
Gewicht bis auf 1008 herabsank. 



*) So beobachtete Frerichs einen Fall von Diabetes, der im Tertian- 
typn« auftrat Der Zncker wurde nur an den Fiebertagen ausgesehieden. 

Chinin bewirkte Heilung, jedoch trat später ein Recidiv ein. 

**) Braun, Lehrbuch der riabieotherajjie, Berlin 18681. p. 848. — Der 
Zuckergehalt betrug in 4 beobachteteo Fällen '/«— 2'/3^Va> 
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